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Einleitung. 


Es  soll  in  den  nachfolgenden  Zeilen  eine  Gruppe  von  Läsionen 
zur  Besprechung  gelangen,  welche  in  Friedenszeiten  zu  den  grossen 
Raritäten  chirurgischer  Abtheiluugen  gehören,  die  aber  auch  selbst 
in  Feldlazarethen,  wie  es  scheint,  nur  verhältnissmässig  selten  zur 
Beobachtung  kommen.  Ich  meine  die  Verletzungen  der  Harnblase. 
Es  finden  sich  allerdings  in  jedem  chirurgischen  oder  kriegs- 
chirurgischen Lehrbuche  entsprechende  Kapitel  über  diesen  Gegen- 
stand, zuweilen  auch  von  grösserer  Ausdehnung;  und  mit  Recht 
geben  sie  fast  alle  übereinstimmend  an,  dass  die  Harnblase  um 
Vieles  häufiger  absiclitlich  durch  die  Hand  des  Chirurgen,  als  zu- 
fällig verletzt  worden  ist  —  wohl  verstanden,  in  Friedenszeiten. 
Da  aber  fast  immer  der  Autor  es  mit  directen  oder  indirecten 
Worten  ausspricht,  dass  er  selbst  nur  eine  ganz  kleine  Zahl  ein- 
schlägiger Fälle,  oder  zuweilen  auch  selbst  gar  keine  beobachtet 
habe,  und  da  ferner  in  den  Angaben  eine  Reihe  von  Controversen 
besteht,  so  hielt  ich  es  für  wünschenswerth,  einmal  den  Weg  des 
casuistischcn  Sammeins  zu  betreten  und,  von  der  Statistik  unter- 
stützt, Untersuchungen  über  das  Vorkommen  und  den  Verlauf  dieser 
Verletzungen  anzustellen.  Dann  durfte  natürlich  aber  nichts  als 
wahr  und  richtig  anerkannt  werden,  was  nicht  durch  irgend  eine 
entsprechende  Publication  bewiesen  werden  konnte. 

Ausgeschlossen  von  der  Betrachtung  wurden  solche  Fälle,  in 
denen  die  Verletzung  der  Harnblase  vom  Chirurgen  für  einen  Heil- 
zweck inteiidirt,  oder  während  einer  ärztlichen  Manipulation  durch 
einen  unglücklichen  Zufall  zu  Stande  gekommen  war:  (Litho- 
tomieen  und  Paracentesen  der  Harnblase  —  Anspiessung  der  Harn- 
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blase  mit  dem  Scalpell,  Bougie  oder  Catheter  u.  s.  w.)  Ebenfalls 
fanden  keine  Berücksichtigung  —  und,  meiner  Ansicht  nach,  mit 
Reclit  _  alle  während  des  Geburtsactes  zu  Stande  gekommenen 
Harnblasenzerreissungen ;  denn  es  handelt  sich  hier  gewiss  nicht 
um  gleichwerthige,  mit  einander  vergleichungsfähige  Zustände,  ob 
der  Blasenriss  durch  ein  Trauma  hervorgebracht  wird,  das  nur 
momentan  auf  den  Körper  einwirkend  schon  die  Kraft  besitzt,  die 
Harnblase  zu  sprengen,  oder  ob  intra  partum,  die  Harnblase  reisst, 
nachdem  durch  stundenlanges  Anpressen  und  Andrängen  der  Kinds- 
theile  ihre  Wandungen  allmälig  zerquetscht  und  zermalmt  worden 
sind.  Nach  demselben  Gesichtspunkte  wurden  auch  alle  destruc- 
tiven  und  ulcerativen  Processe,  die  zu  Continuitätstrennungen  der 
Harnblase  geführt  haben  (und  somit  auch  die  sogenannten  Spontan- 
rupturen), mit  Stillschweigen  übergangen. 

Es  ist  mir  gelungen,  im  Ganzen  504  Fälle  von  Verletzun- 
gen der  Harnblase  im  gewöhnlichen  Sinne  zusammenzubringen. 
Diese  Fälle,  entsprechend  gruppirt  und  in  übersichtliche  Ta- 
bellenforra  gebracht,  sind  den  einzelnen  Abschnitten  jedesmal  vor- 
angestellt worden;  natürlich  nicht  in  der  Absicht,  dass  der  Leser 
diese  paar  hundert  Krankengeschichten  durchlesen  soll,  sondern  um 
ihm  das  Material  zu  liefern,  die  in  der  Arbeit  aufgestellten  Sätze 
zu  prüfen,  resp.  sich  selbst  abzuleiten.  Ferner  ist  ihm  gleichzeitig 
damit  aber  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  nach  anderen  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  vielleicht  nicht  berücksichtigten  Gesichtspunkten 
hin  seine  eigenen  Schlüsse  zu  ziehen. 

So  weit  es  bei  der  ungeheuren  Zerstreuung  der  Literatur  spe- 
ciell  auf  dem  vorliegenden  Gebiete  irgend  möglich  gewesen^  ist, 
wurden  die  Auszüge  der  Krankengeschichten  nach  den  Original- 
arbeiten gemacht.  Musste  ich  mich  mit  einem  Referate  begnügen, 
so  ist  die  Quelle  desselben  in  dem  mit  grösster  Genauigkeit  auf- 
gestellten Literaturnachweise  mit  verzeichnet  worden.  Es  ist  hier- 
durch etwaigen  späteren  Bearbeitern  dieses  Feldes  die  Riesenarbeit 
des  Suchens  nach  Möglichkeit  erleichtert  worden*).  Bei  einer  der- 


*)  Das  Zusammenbringen  des  casuistischen  Materials  wäre  für  ""ch  eine 
Unmöglichkeit  gewesen,  wenn  mir  nicht  durch  die  Güte  der  Herren  Geh  -Rath 
Rerchei    und  Generalarzt  Schubert  die  Schätze  der  Bibho  hekcn  der  kon.g 
Sen  Inatomie  und  des  königlichen  Fneclrich-Willu.lms-  nst.  u  es  zug^^^^^ 
gewesen  wären.    In  der  Benutzung  der  letztgenannten  ^»W.othek  ha  mu 
freundliche  Bereitwilligkeit  des  Herrn  Stabsarzt  Sachse  manche  brleicht«i ung 
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artigen  Saramelarbeit  läuft  man  sehr  grosse  Gefahr,  denselben 
K  l  ankheitsfall,  wenn  er  von  verschiedenen  Autoren  und  zum  Thcil 
liorflächlich,  ohne  Angabe  der  ursprünglichen  Quelle,  citirt  wurde, 
iiiehrfach  zu  registriren.  Ich  habe  mich  eifrig  bemüht,  dieser  Ge- 
i\\r  zu  entgehen,  und  in  einigen  Fällen  liess  die  genaue  üeber- 
iistimmung  des  Datums  oder  der  Aetiologie  und  ähnlicher  Dinge 
mich  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass  mehrere  Publicationen 
(loüselben  Kranken  betrafen,  der  dann  natürlich  nur  einmal  aufge- 
lülirt  wurde.  Trotz  aller  Vorsicht  ist  es  aber  doch  nicht  immer 
möglich,  sich  vor  derartigen  Irrthüraern  zu  retten,  und  sollten  auch 
hier  sich  solche  eingeschlichen  haben,  so  bitte  ich  den  Leser,  die- 
selben zu  entschuldigen.  Ein  paar  Mal  ist  es  in  den  Hauptlisten 
liemerkt  worden,  wo  die  Identität  zweier  Krankengeschichten  ver- 
mnthet  wurde,  aber  nicht  hinreichend  sicher  nachgewiesen  werden 
konnte.  Der  Nordamerikanische  Medicinalstab  unterzieht  sich  der 
ilankenswerthen  Arbeit,  eine  Bibliographie  sämmtlicher  Verletzungen 
/.usa'mmenzustellen.  Es  kann  vielleicht  das  nachfolgende  Verzeich- 
üiss  der  casuistischen  Literatur,  welches,  wie  ich  glaube,  annähernd 
Nüllständig  ist,  einen  kleinen  Beitrag  für  dieselbe  abgeben. 


Literaturnacliweis  der  benutzten  Casuistik. 

(In  alphabetischer  Ordnung.) 

J  oh.  Adams  (Gurltj.  —  R.Adams,  citirt  bei  Stolc  es  jun.  (Virchow- 
II  irsch  Jahresb.  1872.)  —  Ch.  M.  Allin,  A  case  of  Rupture  of  the  Bladdcr. 
New  York  med.  record.   1866.  5.   (Virchow-Hirsch  Jahresberichte  1866.) 
—  Paul  Ammann,  Praxis  vulnerum  IcthaLinm.    Pranckfurt  1690.  —  Ott- 
lar Angercr,    Die    chirurgische   Klinik    im   .Julius- Hospitale    zu  WLirz- 
urg  unter  Direction  des  Herrn  Hofrath  von  Linhart  vom  Februar  1875  bis 
Uli  1876.    Würzburg  1876.  —  L.  Appia,  Le  Chirurgien  a  l'ambulance  au 


'■.schafft.  Herr  Prof.  Gurlt  hatte  die  Güte,  mir  nicht  allein  ein  höelistr  sol- 
•nes,  werthvolles  Werk  freundlichst  zu  leihen,  sondern  auch  einen  Einblick, 
■sp.  die  Benutzung  seiner  CoUectaneen  zu  gestatten.  Die  Herren  Geh.-ilalh 
aietcrbock  und  Dr.  Paul  Gucterbock  haben  mir  ihre  rcichhalligen  lii- 
'liotheken  geöffnet.  Für  die  gefällige  Ueberlassung  bisher  noch  nicht  publi- 
irter  Krankengeschichten  l)in  ich  den  Herren  Goh.-Kaih  Wilms,  Saiiitäls- 
llath  Max  iJoühr  und  Dr.  A.  Dütscli  verbunden.  Ich  bcnulzc  mit  grosser  Freude 
'Iii.'  <n'lcLn'nh(Mt,  allen  fliesen  Ilerron  meinen  aufrichtigen  Dank  auszus])rechen. 
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quelques  etudes  pratiqucs  sur  les  plaies  par  armes  a  feu  suivies  de  lettres 
a  un  coiiegue  sur  les  blesses  de  Palesti'o,  Magenta,  Marignan  et  Solfe- 
rino.  Geneve  et  Paris  1859.  —  Franciscus  Arcaeus,  De  recta  curan- 
doruiü  vulnerum  rationc.  Autverpiae  1684.  —  Astier,  Des  corps  etrangers, 
qu'on  a  trouves  dans  la  vessie,  scrvant  de  noyau  ä  la  pierre.  These  de  Paris 
1839.  (Hist.  II.)  —  Jac.  S.  Athen,  Gunshot  wound  of  the  bladder.  Cin- 
cinnati  Journ.  of  medic.  March.  1867.  (Virchow-Hirsch  Jahresber.  1867.) 
(Hist.  II.  287.)  —  G.  Bailingall,  üutlines  of  Military  Surgery.  5  Ih.  edit. 
1855.  —  A.  E.  Barker,  Med.  Press  and  Circul.  1872.  Vol.  1  p.  182.  (Hist.  II.) 

—  R.  Barke sdale,  Gunshot  wound  of  the  bladder,  remarkable  recoverj-. 
Virginia  Clinical  Record.  1873.  Vol.  III.  p.  367.  (Hist.  II.  case  820.)  — 
Tliom  as  Bartliolinus,  Epistolarura  medicinalium  centuriae  quatuor.  Hafniae 
1667.  —  Saint  Bartholomew's  Hospital  Reports.  Edited  by  James 
Andrew  and  Alfred  Willett.  Vol.  12  p.  209.  London  1876.  —  Barzel- 
lotti,  Questioni  di  Med.  Leg.  T.  3.  p.  174.  (A.  S.  Taylor.)  —  A.  S.  Bataille, 
Ree.  de  Mem.  de  Med.,  Chir.  et  Pharm,  milit.  1821.  T.  IX.  p.  281.   (Hist.  II.) 

—  L.  Baudens,  Glinique  des  plaics  d'armes  ä  feu.  Paris  1836.  —  Gasp. 
Bauhinus  siehe  (Douglass).  —  Bernhard  Beck  [A],  Kriegschirurgische 
Erfahrungen  während  des  Feldzuges  1866  in  Süddeutschland.  Freiburg  i.  Br. 
1867.  —  Derselbe  [B],  Chirurgie  der  Schussverletzungen.  Militärärztliche  Er- 
fahrungen auf  dem  Kriegsschauplatze  des  Wer  der 'sehen  Corps  gesammelt. 
Freiburg  i.  Br.  1872.  —  Bell,  On  diseases  of  Urethra.   London  1822  p.  437. 

—  Belloste,  Le  Chirurgien  de  l'hopital.  Obs.  15.  Observation  d'une  blessiire 
d'arrae  ä  feu,  traversant  de  la  region  ombilicale  a  celle  des  reins.  Amsterdam 
1707.  —  Benivenius  de  Abditis  (vide  Schenckius  von  Grafenberg). — 
Bergeron,  Soc.  anatom.  t.  23  p.  186  (Houel).  —  Aerztlicher  Bericht  aus 
dem\  k.  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  vom  Civiljahre  1860. 
Wien  1861  p.  154  (Gurlt).  —  Gottlieb  Ephraim  Berner,  De  efficacia  et 
usu  aeris  in  corpore  humano.  1723.  (Percy  B.).  -  Bertherand,  Cara- 
pagnes  de  Kabylie  1862.  (Hist.  II.)  —  B.  Biefel,  Im  Reservelazareth. 
Krieoschirurgische  Aphorismen  von  1866.  v.  Lange  nbeck's  Archiv  für  klm. 
Chirurgie.  XL  1869.  p.  418.  —  Robert  Bingham,  Praktische  Bemerkungen 
über  die  Ivi-ankheiten  und  Verletzungen  der  Blase.  Uebersetzt  von  G.  E.  D ohl- 
hoff. Magdebui-g  1823.  —  Blancliet,  siehe  Wierrer.  —  W.  Blizard,  siehe 
Catälog  des  Museums  of  the  Royal  College  of  Surgeons.  London 
1849.  —  Boehm,  Bericht  der  Krankenanstalt  Rudolph- Stiftung,  p.  153 
u.  211.  Wien  1867.  (Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1869  p.  32.)  —  Joh. 
Bohn  De  renunciatione  vulnerum,  seu  vulnerum  lethalium  examen.  Lipsiae 
1689  —  Bonetus,  Sepulchr.  anat.  lih.  IIL  sec.  24,  obs.  12  (Chopart, 
St.  Smith  1.)  —  Bordenave,  Precis  de  plusieurs  ohseiTations  sur  les  playes 
d'armes  ä  feu  en  differentes  parties.  Mem.  de  l'Acad.  royale  de  Chir.  T.  2 
p  5-^2  Paris  1753.  —  Petri  Borelli,  Historiar.  et  observationum  medico- 
physicarum  ceut.  IV.  Accesseruut  Isaaci  Cat+ieri  observationes  medicmalcs 
rarae.  8".  Francofm-ti  1670.  —  Bounesme  vide  Montfalcon.  —  Bou- 
rienne,  Journal  de  medecine  t.  39  p.  426.  (D.  A.  G.  Richter  s  Chirurg. 
Bibliothek.  Goettingen  und  Gotha  117%.  Bd.  2  p.  47.)  -  Bower  The  Lancet. 
1846  VoL  2  p.  660.  (Houel.)  (St.  Smith  57.)  -  Boyer,  Maladies  Chirurgie. 
Tom  9  p.  61  1831.  (St.  Smith  21.)  —  de  Brantes  (Ajaccio) .  Gaz.  des 
'hÖpitaux  1846  p.  387.    (Houel.)   -  W.  G.  Breck,  Virginia  Med.  Journ. 

1857  Vol.  8  p  461.  (Hi.st.  IL  287.)  —  Bresciani  de  Borsa  Saggi  di  Chi- 
rurgia  teoretico-practica.  Verona  1843  p.  39.  (Hist.  II.)  -  Paul  Bruns 
Ueber  Schussverletzungen  der  Blase  mit  Eindi-ingen  von  t rcmdkorpern  und 
nachträglicher  Stcinbildung.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  3.  KS  ö. 
V  528  —  G  Budaeus,  Misccllanca  medico-chirurgica,  practica  et  forcnsia  etc. 
Uipzig  und  Goerlitz  1731.  -  Bücking,  Baldingcr's  Neues  Magazin.  Bd.  4 
p.  kl  Leipzig  1782.  (Hist.  IL)  -  W.  H.  van  Buren  Gunshot^ wound  of 
he  bladder.     American  Journ.  of  Med.  Sc.  Vol.  50.    1865.   p.  282,  weit- 
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lieh  abgedruckt  aus  New  York  Med.  Journ.  May  1865.  —  Bush,  "West.  Jourii.  of 
Med.  and  Phvs.  Sei.  Vol.  4.  (St.  Smith  19.)  —  W.  TT.  Butler,  Three  Cases  of 
o-unshot  wounds  of  the  bladder.  BufFaloMed.  Journ.  Vol.  3.  1864.  p.  456.  (Bist.  II. 
case  849  )  —  Samuel  Cabot,  Proceedings  of  the  Boston  Society  forMedicaT  Impro- 
vemcnt.  Boston  Med.  and  Sur«-.  Journ.  1872.  N.  S.  Vol.  9  p.  169.  (IIi,st.  II.  case  800.) 

—  Cabro  1 ,  Alphabet  anat. aveeplus.  obs.  prat.  obs.  26.  Gcnevae  1602.  (ITist. IT.  286.) 
(H.Larrey.)  (Chopart.)  —  Camper,  Memoire  de  l'Aead.royalo  deChirurg.  Bd.V 
(Chopart.)  —  Le  Carpentier,  siehe  Circular  3.  Nr.  176.  —  Joh.  Ludwig 
Caspcr,  siehe  C.  Liman.  —  Descriptiv--^.  CataTogue  of  the  anatomical  Mu- 

.  seum  of  the  St.  Bartholomew's  Hospital.  London  1846.  —  Descriptive 
CataTogue  of  the  pathoTogical  speciraens  eontained  in  the  Museum  of  the 
Royal  College  of  Surgeons  of  England.  London  1849.  —  Descriptive 
Catalogue  of  the  preparations  in  the  Museum  of  St.  Thomas  Hospital. 
London  1859.  —  CataTogue  of  the  PathoTogical  Museum  of  St.  Goorge's 
HospitaT.  London  1866.  —  Catalogue  of  the  Surgical  Section  of  the 
United  States  Army  MedicaT  Museum.  Prepared  under  the  direetion  of 
the  Surgeon  General  U.  S.  Army  by  Alfred  A.  Woodhall.  Washington 
1866.  —  Chaldecott,  Lancet  1846.  VoL  11,  p.  112  (Houel).  Prov.  Journ. 
and  Dublin  Med.  Press.  VoL  3  (St.  Smith  54).  —  Chamaison,  Consider. 
sur  les  plaies  du  bas  venire,  obs.  4,  p.  13.   Montpellier  1815  (llist.  IL  p.  286). 

—  Chassaignac,  siehe  Hist.  II.  —  J.  C.  Cheuu  [A),  Rapport  au  Conseil 
de  Sante  des  Armees  sur  les  resultats  du  service  medico-chirurgical  aux  am- 
bulances  de  Crimee  et  aux  hopitaux  militaires  ft-an^ais  en  Turquie  pendant 

>  la  carapagne  d'Orient  en  1854-  1855—1856.  T^aris  1865.  —  Derselbe  [Rl, 
Statistique  medico  -  ehirurgicale  de  la  Campagne  d'If^alie  en  1859  et  1860. 
Paris  1869.  —  Derselbe  [C],  Apercu  historique,  statistique  et  clinique  sur  le 
Service  des  ambulances  et  des  hopitaux  de  la  Societe  fran§aise  de  secours  aux 
blesses  des  armees  de  terre  et  de  mer  pendant  la  guerre  de  1870—1871. 
Paris  1874.  —  Che  seiden,  Treatise  on  the  high  Operation  1723.   (Hist.  IL) 

—  Chisolm,  Manuel  of  military  .surgery  1863  (V)  p.  352.  (Hist.  IL  case 
808).  —  Chopart,  Traite  des  maladies  des  voies  urinaires.  Nouv.  ed.  Paris 
1830.  —  Circular  3,  War  Departement  Surgeon  Generars  Office.  Washing- 
ton, August  17,  1871.  —  Circular  6,  ebenso.  Nov.  1,  1865.  —  Clark, 
siehe  F.  H.  Hamilton  L  335.  —  J.  Cloquet,  Arch.  gen.  de  med.  1827. 
T.  14,  p.  453  (Houel).  North  Americ.  Med.  and  Surg.  Journ.  VoL  5.  (St. 
Smith  16.)  —  Co  lies,  Leetures  on  the  theorv  and  practice  of  surgery. 
Am.  ed.  Phil.  1845,  p.  133.  (Hist.  II.  285.)  (BaTTingal.)  —  Cooper, 
Guv's  Ho.spital  Reports.  VoL  2.  1844.  (St.  Smith  47—49.)  —  B.  Cooper, 
Lond.  Med.  Gaz.  Aug.  27.  1845.  (St.  Smith  53.)  —  Covillard,  Obser- 
vations  iatrochirurgic.  ed.  Thomassin  1791.  (Hi.st.  II.)  —  L.  Crossley,  Case 
of  rupture  of  the  bladder,  death  in  the  sixteenth  dny  frora  \ira.emic  intoxiea- 
tion.  Med.  Times  and  Gaz.  1872.  (Virchow-Hirsch,  .Jahresb.  1872.)  — 
Cusack,  Dublin  Hospital  Reports  1818.  VoL  7.  p.  312.  (St.  Smith  9.  10.) 

—  Cutler,  vide  Hewitt,  Lond.  Med.  Gaz.  1850.  (St.  Smith  70.)  —  De- 
marquay.  Memoire  sur  les  plaies  de  la  vessie  par  armes  a  feu.  Memoires 
de  la  Sociele  de  Chirurgie  de  Paris.  Tome  2.  p.  289.  l^aris  1851.  — 
H.  Dernme,  Chirurgie  der  Schusswunden.  Nach  eigenen  Erfahrungen  in  den 
norditalienischen  Lazarethen  von  1859  etc.,  p.  164.  Wihzburg  1863.  — 
F.  Guersant  und  Denis,  Annal.  de  PHygiene  publ.  Jan.  1836.  (Schmidt's 
Jahrb.  18.37.)  —  Denonvilliers,  Gaz.  des  hopit.  1843.  p.  50.  (Houel.)  — 
Desporl,  Traite  des  plaies  d'armes  a  feu,  p.  319.  1749.  (Hist.  IL  286.)  — 
Dcvaux,  L'art  de  faire  des  raports  en  Chirurgie.  Paris  1730.  —  Dewar, 
Eflinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  31 .  (S  t.  S  m  i  t  h  18.)  —  Willi  a  m  H  o  w  s  h  i  p , 
Dickcnson,  St.  George's  Ho.spital  Reports.  Vol.VIIL  1874—6.  London  1877. 

—  Dionis,  Cours  d'opcrations.  1708.  (Hist.  II.)  —  James  Dixon,  siehe  Mac- 
pherson.  —  A.  N.  Dougherty,  Newark  Daily  Advortiser.  12.  9.  1868.  und 
New  York  Med.  Gaz.   1868.   Vol.  1.  p.  362.  und  Med.  and  Surgic.  Reporter. 
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1868.  Vol.  19.  p.  255.  (Eist.  II.  cas  799.)  (Circ.  3.  p.  259.)  —  Douglass, 
Nouvelle  manierc  de  faire  l'operation  de  la  taille.  Pari.s  1724.  —  Dü.stcr- 
berg,  siehe  R.  Volk  mann.  —  Dupuytren  [A],  Bull,  de  therap.  1832. 
Tome  3.  p.  349.  (Houel.)  Amer.  Journ.  of  Med.  Sei.  Vol.  XII.  (St.  Smith  23.) 

—  Derselbe  [B],  Theoretisch-praktische  Vorlesungen  über  die  VeHetzungen 
durch  Kriegswaffen,  unter  Mitwirlcung  des  etc.  C.  F.  v.  Graefe,  übersetzt  von 
M.;Kalisch.  Berlin  183G.  (und  Archives  generales  Juin  1834.  St.  Smith  22.) 

—  Duverge,  siehe  Bordenave.  —  H.  Earle,  Medico-chirurgic.  Tran.sact. 
1833.  p.  257.  case  3.  (Gurlt).  —  Gl.  A.  Ecuier,  siehe  Douglass 
Eccles,  Lancaster  Lent  Assizes  1836. 
Lance!  1835—36.  p.  20.  (Houel.)  (St. 

ann.  9  u.  10.  obs.  85.  p   ^ 

Die  Krankheiten  des  Mastdarms  und  Afters, 
allg.  und  spec.  Chirurgie.   Bd.  3.  Abth.  2. 


Eph.  Nat.  Cur. 
F.  Esmaroh, 
Handbuch  der 
Eve,  Hist.  II. 


(A.  S.  Taylor.)  —  Andrew  Ellis 
Smith  30.  31.)  —  J.  S.  Eisholt, 
222.  Nürnberg  1693.   (Hist.  II.)  — 
Pitha-Billroth. 
Lief.  5.  —  P.  ß. 


p.  276.  —  Ewbank,  vide  Bell  p.  404.  (St.  Smith  12.)  — 
Faliopius,  siehe  J.  Hollerius.  —  Fano,  Bulletin  de  la  Soc.  anat.  1845. 
und  Aixhives  generales  de  Med.  4.  Serie.  1847.  p.  96.  (Houel).  —  William 
Fergusson,  Rupture  of  bladder,  Peritonitis,  death.  Med.  Times  and  Gaz.  1866. 
VoL  2.  p.  253.  —  B.  F.  Fes  senden,  Report  of  surgical  cases  in  General 
Hospital,    Fayetteville ,    North  Carolina.     Confederate  States  Medical  and 
Surgical  Journal   1864.    Vol.   1.  p.  115.    (Hi.st.  IL  case  810.)  —  Georg 
Fischer,   Dorf  Floing  und  Schloss  Versailles-,    Kriegschirurgische  Erinne- 
rungen. Deutsehe  Zeitschrift  für  Chirurgie.  1872.   —  H.  Fischer  [A],  Ver- 
letzungen durch  Kriegswaffen.  Pitha-Billroth,  Handbuch  d.  allg.  und  spec. 
Chir.  Bd.  1.  Abth.  2.  Heft  2.  —  Derselbe  [B],  Kriegschirurgisehe  Erfahrungen. 
1.  Theil.    Vor  Metz.    Erlangen  1872.   —  Fleming  [A],  Fracture  of  the 
pelvis,  rupture  of  the  bladder.    Reports  of  the  Dublin  Pathological  Society. 
March  10.   1866.   The  Dublin  Quarterly  Journal  of  Medical  Science.   Vol.  42. 
1866.  p.  499.  —  Christopher  Fleming  [B],  Clinical  records  of  the  injuries 
and  diseases  of  the  genito-urinary  Organs.    Edited  by  William  Thomson, 
Dublin  1877.  —  Fleury,  Journal  des  connaissances  medico-chirurgicales  1842. 
(Demarquay  obs.  4.)  —  Fodere,  siehe  Houel  und  H.  Larrey.  —  For- 
wood, siehe  Circular  3  Nr.  703  und  Hist.  IL  case  796.  —  C.  Gaffrey, 
Rupture  of  the  bladder.    Extravasation  of  urine,  death  on  the  third  day, 
coroners  inquest.  Med.  Times  and  Gaz.  7.  1865.  (Schmidt's  Jahrb.  1867.)  — 
Galenus,  Operum  tomus  quartus  ea  quae  ab  ipso  de  morborum  agnitione 
praenotioneque  ti-adita  sunt  et  quartae  classi  ascripta  complectens.  Basileae 
1542.  —  Gamack,  Med.-Chirurg.  Rev.  VoL  13.  (St.  Smith  20.)  —  Rene- 
Jacques  Croissant  de  Garengeot,   Traite  des  Operations  de  Chirurgie. 
Tome  1.  p.  170.  obs.  11.    Paris  1731.  —  Jacobi  Crcscentii  Gareng^eot, 
Chirurgica  practica  etc.,  übersetzt  von  Joh.  AI.  Michael.    Berlin  1733.  — 
Gaultier,  Journal   de  Sedillot.    T.  42.  p.  170.    (Demarquay  obs.  11. 
p  301.)  —  St.  George's  Hospital  Reports.  Edited  by  William  How- 
ship  Dickensen  and  Timothy  Holmes.    VoL  VIIL    1874—6.  London 
1877    _  p.  Guersant  und  Denis,  AnnaL  d'Hygiene  pubL    Jan.  1836. 
(Schmidt's  Jahrb.  1837.)  —  0.  0.'  Gibbs,  Buffalo  Med.  and  Surg.  Journ. 
1870—71.   VoL  10.  p.  16.    (Hist.  TL.)  —  Anton  Graw,  Zur  Casuistik  der 
Blasenrupturen.    Inaugur.  -  Dissertation.    Breslau   1871.   —   Griffith,  .siehe 
Matthew.  —  Grinstead,  St.  Louis  Med.  and  Surg.  Joui-n.  VoL  15.  p.  489. 
(Hist.  IL  287.)  —  E.  Greenaway,  Clin.  Lect.  and  Rep.  of  the  London  Hosp. 
1864.    Vol  1.  p'ag.  185.    (Hist.  II.)  —  Samuel  Gross,  System  of  Sui-gery. 
Philadelphia  1872.  —  Joseph  Gruber,  Ueber  Harnblasenzerreissung.  Wie- 
-    --  —     1857.    (Schmidt's  Jahrb.  18.58.)  —  Guerin,  publi- 
Memoire  de  l'Acadcmie  de 
p.  225.)  —  F.  G  ünsburg, 
5,  1854,  p.  14  (Gurlt).  — 
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G.  J.  Guthrie,  Commcnta- 


ries  on  the  surgery  of  the  war  in  Portugal,  Spain,  France  and  the  Nethcrlanab, 


from  tho  battlc  of  Rolika,  in  1808,  to  that  of  Waterloo,  in  1815.  With 
■iddltioas  rclatino-  to  those  in  the  Crimea  in  1854—1855.  Sixth  edition. 
London  1855.  —  Hafner,  Vcrwnndung  der  Harnblase  durch  cnien  m  den 
Mastdarm  eino-edrunoenen  Hcugabelstiel.  Heilung.  Deutsche  Klinik  1866.  43. 

Hall  siehe  Hamilton  I.  336.  —  P.  H.  Hamilton  [A],  Principles  and 
Praetice  of  Suro-ery  1872.  (Hist.  II.)  —  Derselbe  [ß],  Knochenbrüche  und  Ver- 
lenkuno-en,  übersetzt  von  A.Rose.  Goettingen  1876.  —  Derselbe  [C],  Dublin 
Quarteily  Journ.  Vol.  2.  Nr.  5.  (St.  Smith  58.)  —  Harrison,  Memoir  on 
rupture"of  the  urinary  bladder.  Dublin  Med.  Journ.  Vol.  9.  1863.  Juli  1. 
CThoro)  (St  Smith  32—34.)  —  Hawkins,  Lancet.  1850.  Vol.  1.  p.  573. 
(Uouel)  und  Hewitt,  London  Med.  Gaz.  1850.  (St.  Smith  67,  68,  71,  74, 
75  _  Derselbe,  Lancet  1853.  Vol.  1.  p.  33.  (Houel.)  —  Christopher 
Heath,  Universitv  College  Hospital.  Injury  to  pelvis  with  rupture  of  blad- 
der and  abdominal  Aorta.  Death.  Remarks,  Lancet  Nr.  19.  Vol.  1.  1877. 
1-J  Mai  —  John  Hennen,  Principles  of  Military  Surgery.  II.  ed.  Edinburgh 
1320  —  Derselbe,  Grundsätze  der  Militärchirurgie  etc.  (aus  dem  Englischen 
1820)  Weimar  1822.  —  Pr.  Hewett,  siehe  Holmes.  —  Guilhelmus  Fa- 
bricius  Hildanus,  Opera  quae  extant  omnia.  Francofurti  ad  Moenura  1646. — 
John  HilcY,  Lancet  1841—1842.  VoL  2.  p.  223.  (Houel.)  (St.  Smith  40.) 

—  John  Himly,  vide  Gurlt,  Jahresbericht  für  1863—1865;  Archiv  f,  klin. 
Chir  8  1867.  p.  709.  —  Hird,  Lancet  1846.  Vol.  2.  p.  480.  (Houel.) 
(St  Smith  56)  (Von  Thorp  als  Hind  citirt.)  —  Hoffmeister,  Prager 
medic  Wochenschrift  1864.  (Schmidt's  Jahrb.  1865.)  —  Jacobus  Holle- 
rius  Stempanus  medicus  Parisiensi.» ,  Celeberrimi  in  Aphonsmos  Hip- 
pocratis  commentarii.  Lipsiae  1597.  —  T.  Holmes,  System  of  Surgery. 
2  ed  London  1870—1871.  —  Derselbe,  St.  Geor,ge's  Hospital  Reports. 
Vol  VIII  p.  1874—6.  London  1877.  —  J.  van  Holsbeek,  Presse  med.  30. 
1855.    (Schmidt's  Jahrb.  1856.)  —  G.  F.  Holsten,  siehe  Hist.  IL  p.  297. 

—  Horn   siehe  Bilguer  p.  356.  —  Ch.  Houel,  Des  plaies  et  des  ruptures 
de  la  vessie    These."  Paris  1857.   —  Hourmann,  Clin,  des  höpit.  1827. 
T  1  p  3    (Houiil.)  —  J.  C.  Hughes,  Jowa  Med.  Journ.  1869.    Vol.  5. 
p."  98.    (Hist.  IL  case  A.*  p.  272.)  —  Hutin,  Memoire  sur  la  necessite  d'ex- 
trairc  les  Corps  etrangers  et  les  esquiUes.    Paris  1851.    (Hist.  II.)  —  John 
D  Jackson,  Gunshot  wound  of  bladder  and  rectum.    Am.  .Journ.  of  Med. 
Sei   1869  Vol.  57.  p.  281.  abgedruckt  Hist.  IL  case  819.  —  E.  G.  Janeway, 
Proceedings  of  the  New  York  Pathological  Society  9.  4.  1873.  Med.  Record. 
Vol  8.  p  344.    (Hist.  IL)   —  N.  S.  Jarvis,  Surgical  Gases  of  Monterey. 
New  York  .Journ.  of  Med.    1847.    VoL  8.  p.  516.    (Hist.  II.)  —  Emanuel 
Jeanmaire  (de  Montbeliard),  Des  lesions  traumatiques  de  la  vessie.  These 
de  Stra.sbourg  1865.  —  James  Inghara,  Rupture  of  the  bladder.  Amenc. 
Journ.    Vol.  54.  1867.  p.  418.  -  Jobert  de  Lamballe  [A]  Journal  heb- 
domadairea833.    (Deraarquay  obs.  5.)  -  Derselbe  [ß],  Gaz.  hebdom.  1855. 
T)  198    (Houel.)  —  Juncker,  siehe  W.  Mac  Cormac.  —  Keate,  vide 
Hewitt,  Lond.  Med.  Gaz.   1850.  (St.  Smith  72.  73.)   (Von  Houel  als  Reate 
citirt.)  —  Joann.  Kentmannus,  De  calculis  in  corpore  humano  repertis. 
(Schenckius  a  Grafenberg.)  —  Keraudren,  siehe  Demarquay  obs.  2. 
p  290  —  C  Kirchner,  Aerztlicher  Bericht  über  das  königl.  preussische 
Felrllazarcth  im  Palaste    zu  Versailles  während  der  Belagerung  von  Paris 
vom  19.  Sepi  1870  bis  5.  März  1871.    Erlangen  1872.  -  Kirkbride  Am. 
Journ.  ofMed.  Sei.  VoL  16.  (St.  Smith  24.)  -  Kneeland,  New  York  Journ. 
Med.  1851.  (St.  Smith  78.)  —  Koenig,  siehe  v.  Muralt.  -•  J.  1'.  Kocr- 
pcr,  siehe  S.  Gross  IL  p.  718.  -  B.  von  Langenbeck,  Ueber  die  Schuss- 
verletzungen des  Hüftgelenkes,  v.  Langenbeck's  Archiv  tur  klin.  Chirurgie. 
Bd.  16  p  270.  1874.  —  C.  J.  M.  Langenbeck  [A],  Nosologie  und  ihcrapie 
der  chirurgischen  Krankheiten.  Goettingen  1830.  —  Derselbe  [ß],  .lournal  de 
Mcdeciiie.  '  Tome  39.  —  D.  J.  Larrey  [A],  Memoires  de  Chirurgie  imlitairc 
etcampagnes.  Paris  1812-1817.  -  Derselbe  [ß],  Relation  medicale  de  cam- 
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pagnes  et  voyagcs  de  1815  a  1840.  Paris  1841.  —  Derselbe  [C],  Chirurgische 
Klinik  oder  lürgcbnisse  der  von  ihm,  vorzüglich  im  Felde  und  in  den  Mililär- 
lazarcthen,  seit  1792  bis  1829  gesammelien  wundnrztlichen  Erfahrungen.  Uehi  >  . 
setzt  von  Dr.  A.  Sachs.    Berlin  1831.  —  Derselbe  [D],  Salzburger  Zeitun^ 
Nr.  84.  1812.  —  H.  Larrey,  Rapport  sur  les  plaies  de  la  vessie  par  arnn 
ä  feu.  Memoires  de  la  Societe  de  Chirurgie  de  Paris.  Tome  2.  p.  328.  I'aiv 
1851.  —  Lawrence,  Lond.  Med.  Gaz,  VoL  23.  (St.  Smith  38.)  —  L.  L'  - 
gouest,  Traite  de  Chirurgie  d'armee.    Paris  1863.  —  W.  Th.  Leigh,  Lon- 
don Med.  and  Surg.  Journ.  Dec.  1834.  Nr.  134.  VoL  6.  p.  117.  (Gurlt.)  — 
Lente,  New  York  Journ.  of  Med.    VoL  4.  N.  S.  1850.    (St.  Smith  64.)  — 
Leroy  d'Etiolles  fils,  Traite  pratiqiie  de  la  grav.ene.    Paris  18ß6.  Gaz. 
med.  de  Paris  1853.  p.  565.    (Bruns.)  —  William  Lesvis,  siehe  Lar- 
rey [C]  p.  32.  —  Leveille,  siehe  Montfalcon.  —  W.  Lewis,  The  Lane-: 
1829—30.    Vol.  1.  p.  31.    (Hist.  II.)  —  John  A.  Lideil,  On  rupture  . 
the  abdominal  and  pelvic  viscera  especially  the  bladder,  and  other  injuri. 
of  the  same  Organs,  including  those  occasioned  by  fire-arms,  with  an  accouni 
of  eleven  cases,  illustrated  with  practica!  comments  and  observalions.  Amer. 
Journ.  of  the  Med.  Sei.  N.  S.  Vol.  53.  1867.  p.  340—370.  —  Carl  Liman, 
Practisches  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin  von  J.  L.  Casper.  51.  Aufl. 
II.    Berlin  1871.  —  Lineaweaver,  Hist.  IL  p.  265.  —  R.  Liston,  Loi 
don  Med.  Gaz.    VoL  7.  p.  29.    Oct.  1830  (Gurlt).  —  W.  C.  Livingstoi 
Proceedings  of  the  New  York  Pathological  Society.   .January  25.  1866.  Mt -  . 
Record  1867.    Vol.  1.  p.  185.    (Hist.  IL  case  805.)  —  Longmore,  siehe 
Demrae.  —  H.  Lossen,  Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  den  Baracken- 
lazarethen  zu  Mannheim,  Heidelberg  und  Karlsruhe  1870  und  1871. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.    Bd.  2.  1873.  —  F.  H.  Lovell,  Lancr^ 
Dec.  1866.    (H.  Fischer  [A].)  —  A.  Lücke,  Kriegschirurgische  Aphorisiii 
aus   dem   zweiten  Schleswig  -  holsteinschen  Kriege  im   Jahre   1864.  Archiv 
für  klin.  Chir.  Bd.  7.  1866.  —  Lyon,  Archives  generalcs  de  medecine.  Tome 
17.  1828.  p.  307.  (E.  Rose.)  —  Hermann  Maas,  Kriegschirargische  Bei- 
träge.   Breslau  1869.  —  "William  Mac  Cormac,  Notes  and  recollcctions  of 
an  Ambulance  Surgeon,   being  an  account  of  work  done  under  the  Red  Cro^-s 
during  the  Campaign  of  1870.    Lon^lon  1871.  —  J.  A.  Macdougall,  On 
rupture  of  the  urinary  bladder  and  its  surgical  treatment.    Edinburgh  Med. 
Journ.  Jan.  1877.  259.  p.  588.  — '  Wm.  Macewen,  Lancet  2.  13.  Sept.  1873. 
(Schmidt's  Jahrb.  1874.)  —  Hunter  Mc.  Guire  [A],  Gunshot  wound  of 
the  bladder  and  rectum,  and  subsequent  Operation,  for  stone  in  the  bladder. 
Proc.  of  Richmond  Ac.  of  Med.     Richmond  Med.  Journ.    1868.    Vol.  5. 
p.  279.    (Hist.  II.  case  807.)    (Circ.  3.  Nr.  702.)  —  Derselbe  [B],  Extract 
from  a   clinical  lecture  at  the  Medical  College  of  Virginia  in  a  case  of 
gunshot  wound  of  the  bladder,  followed  bv  stone.    Virginia  Clinical  Record 
1871.    VoL  1.  p.  46.    (Hist.  IL  cas  A.^  275.)  —  Macleod,  Notes  on  Sur- 
gery  of  the  Crimean  War  1858.  p.  274.    (Hist.  IL  p.  286.)  —  E.  M.  Jlac- 
pherson  und  James  Dixon,  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.    Dec.  1847. 
(Schmidt's  Jahrb.  1852.)  —  R.  L.  Madison,  Report  of  a  case  of  gunsh n 
wound  of  bladder,  with  recovery,  followed  by  calculus.    Its  successful  rc- 
moval  by  lithotomy.    Richmond  Med.  Journ.  1866.  Vol.  2.  p.  487.  (Hist.  IL 
case  809.)  —  Mangetus;,  BibL  chir.    Genevae  1721.  (Hist.  IL)  —  Mare- 
chal,  siehe  Garengeot.  —  T.  M.  Markoe,  Median  lithotomy.    New  York 
Med.  Journ.  1867.  Vol.  5.  p.  23,  wörtlich  abgedruckt  Hist.  IL  case  812.  -y- 
ErskineMason,A  case  of rupturcd  urinary  bladder,  with  remarks  on  treat. of this 
iujurv.  NcwYork  Med.  Journ.  Vol.  1 6.  1 872.  p."l  1 3.  ( A 1  f  r  c  d  W  i  1 1  c  1 1.)  —  M  a  t  ( h  c  w, 
Med.  and  Surg.  Hist.  (Krimkrieg,  Engl.  Bericht).  Vol.  IL  331.  (Hist.  IL)  —  May, 
siehe  Catalogue  of  the  ü.  S.  A.  Museum.  —  Meslin,  Memoires  de  l'Aca- 
demie  des  sciences  de  Paris.  1725.  p.  411.   (Dcmarquay.)  (J.  D.  Larrey.) 
—  B.  B.  Miles,  Hi.st.  IL  p.  297.   —  Montague,  Med.  Commun.  London 
1790.   VoL  7.  p.  284.   (St.  Smith  7.)   —   Montfalcon,   Dictionnairc  d&s 
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^ciejvces  mödicales,  par  une  soci6t6  de  medccins  et  de  chirurgiens.  Paris  1813. 
rome  57.  p.  393.  Article:  Vcssie.  —  Morand,  Traitc  de  la  taillc  au  haut 
ippareil  etc.   Paris  1728.  —  Morand,  Opnsculcs  de  Chirurgie  1772.  (Ili,st.  Lf.) 

-  Franz  Salvator  Morand,  Vermischte  chirurgische  Scliriften.  Aus  dem 
französischen.  Leipzig  1776.  —  Mott,  Preparation  in  D.  Mott's  Museum. 
Comm.  bv  van  Buren.  (St.  Smith  14.)  —  P.  Munde,  Boston  Med.  and 
Surg.  .Tourn.  Vol.  75.  p.  539.  18G7.  (Hist.  IL  p.  287.)  —  Johann  von 
Muralt,  Chirurgische  Schriften.  Basel  1691.  —  Neudoerfer,  Handbuch 
der  Kriegschirurgie  und  der  Operations  lehre.  Bd.  II.  Leipzig  1872.  —  Nivet, 
Bullet,  de  la  Societe  anat.  de  Paris,  annee  12.  1837.  p.  194  (Gurlt).  — 
L  J.  Oatman,  North  Western  Med.  and  Surg.  Journ.  1854.  N.  S.  Vol.  3.  p.  301 
(Hist.  II.)  —  A.  Ochwadt,  Kriegschirurgische  Erfahrungen  auf  den\  admi- 
nistrativen und  technischen  Gebiete  während  des  Krieges  gegen  Dänemark 
1864.  Berlin  1865.  —  Paulus  Offredus,  siehe  Fahricius  Hildanus.  — 
Oldfield,  Lancet  1844.  Vol.  1.  p.  102.  (HoueL)  (St.  Smith  44.)  — 
Ollenroth,  siehe  Theden.  —  George  A..  Otis,  The  Medical  and  Surgical 
Historv  of  the  War  of  Rebellion.  Part.  2.  Vol.  1  und  2  Surgical  History. 
Washington  1870  und  1876.  —  Paoli,  Gaz.  med.  de  Paris.  1848.  p.  108. 
(Hist.  II.  286.)  — A.  Paraeus,  siehe Douglass. —Partridge,  Lancet  (1853V) 
Vol.  1.  p.  318.  (HoueL)  —  Pasquier,  siehe  Hutin.  —  Paterson,  Asso- 
ciation Journ.  1853.  p.  88.  (A.  S.  Taylor.)  —  Peaslee,  Am.  Journ.  Med. 
ScL  N.  S.  Vol.  19.  (St.  Smith  66.)  —  Pellatier,  siehe  Covillard.  — 
Pendieton,  Charleston  Med.  Journ.  Vol.  5.  (St.  Smit-h  77.)  —  Percy 
[A],  Manuel  du  Chirurgien  d'armee.  Paris  1792.  —  Derselbe  [B],  Diction- 
naire  des  seienccs  medicales,  par  une  societe  de  medecins  et  de  chirurgiens. 
l'aris  1813.  Tome  7.  p.  349.  Article:  Crevasse.  —  Derselbe  [C],  Vom  Aus- 
ziehen fremder  Köi-per  aus  Schusswunden.  Uebersetzt  von  Thomas  Lauth. 
Strassburg  1789.  —  Perrin,  Plaie  penetrante  de  la  vessie.  Gaz.  des  hop. 
1872.  Nr.  136.  —  D.  C.  Peters,  Gunshot  wound  of  intestines  and  hiadder. 
Amcr.  Med.  Times  1864.  Vol.  8.  p.  3.  (Hist.  II.  case  790.)  —  Pierus, 
Hist.  anatomico-medica  par  Lieutaud  Lib.  1.  sec.  12.  art.  6.  obs.  1279.  (St. 
Smith  2.)  —  Platerus,  Hist.  anatomico-medica  par  Lieutaud.  (St. 
Smith  3.)  —  J.  Podrazki  [A],  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1865. 
(Bruns.)  —  Derselbe  [B],  Die  Krankheiten  des  Penis  und  der  Harnblase. 
Pitha-Billroth,  Handb.  d.  allg.  u.  spec.  Chirurgie.   Bd.  3.  Abth.  2.  LieL  8. 

—  Poneycs,  siehe  Borden ave.  —  Porter,  siehe  Circular  3.  Nr.  454.  — 
Mattheus  Godfredus  Purmannus,  Grosser  und  gantz  neu  gewundener 
Lorbcer-Krantz  oder  Wund-Artzney.    Frankfurt  und  Leipzig  1722.  —  Quain, 
Lancet  2.  13.  1865.  (Schmidt's  Jahrb.  1865.)  —  Quentin  (de  Cambrai), 
Gaz.  hebdom.  1856.  p.  89.  (HoueL)  —  L  F.  Randolph,  Case  in  which  a 
iragmcnt  of  a  sheU  encrusted  with  calculous  matter  was  extracted  from  the 
bladder  by  lithotomv.    Amer.  Journ.  Med.  Sei.  1864.  Vol.  48.  p.  271.  (Hist. 
IL  case  798.)    (Circ.  '6.  p.  29.)    (Catalogue  of  Army  M.  Mus.  p.  492.  Wa- 
shington.) —  David  llanlfin,  Surgical  Gase  II.    American  Journ.  N.  S. 
Vol.  48.  p.  67.    1867.  —  Rassius,  siehe  Douglass.  —  Reate,  Lancet 
1850.    VoL  1.    (HoueL)    Vide  Keate.   —  Redard,   Gaz.  des  hop.  1872. 
p.  106.    (Hist.  II.  287.)  —  W.  Rhys  Williams,  Rupture  of  the  bladder  in 
an  in.sane  patient,  who  survived  several  days  without  Symptoms.  Lancet  1877. 
Vol.  1.  N.  13,  p.  455.    31.  III.  1877.  —  Richerand  und  Cloquet,  Journ. 
hebdom.  1830.  p.  592  (Gurlt).  —  Lazarus  Riverius,  Opera  medica  uni- 
versa.    Lugdun.  1679.  — -  H.  A.  Robb  ins,  Amer.  Journ.  Med.  Sei.    VoL  55. 
1868.  p.  125.    (lli.sL  IL  case  856.)  —  Heinrich  von  Roonhuysen,  Histo- 
rische Heilkurcii.    lOine  historische  Anmerkung  de  ruptura  vesieae  oder  von 
Zcrsprentcung  der  Blasen,  ihren  Zeichen,   Ursachen,   Vorbedeutung  und  Cur. 
Nürnberg'  1674,  --  Edmund  Rose,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Verletzungen 
des  Rumpfes.    Charite- Annalen  Bd.  13.  Heft  2.    Berlin  1865.   —  Rousset, 
siehe  Douglass.   —   Freder icus   Ruyschius,   Opera  omnia  auatomico- 
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mcdico-chirurnica.  Amstcloclami  1737.  —  Philippus  Salmuthus,  Obser- 
vatioiuim  medicarum  centur.  tres.  Brunswitjae  1648.  —  Samuel  Scliaar- 
sclimidt,  Mediciniscli-Chirurgischer  Nachrichten  drey  Jahrgänge.  Berlin  1743. 
CKivfc  einen  Fall  aus  „denen  Breslauischcn  Sammlungen  der  Natur  und 
Kunst"  im  lOden  Versuch  p.  615.  —  Jo.  Schencicius  a  Grafenber«;-, 
UapaTfjprjascüv  sivc  observationum  medicarum,  rararum,  novarum,  admirabiliuui 
Volumen  etc.  Francofurti  1609.  —  Schloetke,  D.  A.  G.  Richter's  Chirurg. 
Bibliothek.  II.  4.  p.  48.  Gotha  1772.  —  Benno  Schmidt,  Beiträge  zur 
chirurgischen  Anatomie  der  Harnwerkzeuge.  Heft  1.  S.  98.  1865.  —  A.  H. 
Schoemaker,  Nederl.  Tijd.schr.  v.  Gen,ee.slc.  6.  129.  1862.  (Schmidt 's 
Jahrb.  1863.)  —  Schütte,  Medicini.sche  Zeitung.  Berlin  1840.  (Uist.  II.)  — 
Johann  Caspar  Schwartzen,  Zweites  Dutzend  der  wundartztneyischen 
Anmerkknngen  von  be.stochenen  AVunden.  Hamburg  1705.  —  Scott,  Lancet 
1844.  Vol.  1.  p.  387.  (Houel.)  (St.  Smith  43.)  —  Segerus,  siehe  Tho- 
mas Bartholinus.  —  Smith,  Lancet  1844.  Vol.  1.  p.  102.  (Houel.)  — 
R.  W.  Smith  [A],  Dublin  Hosp.  Reports  1844.  (St.  Smith  46.)  —  Der- 
selbe [B],  Comminuied  fracture  of  the  pelvis,  wound  of  Ihe  bladder.  Dublin 
Journ.  Bd.  53.  p.  347.  1872.  —  Stephen  Smith  [A],  A  contribution  to 
the  statistics  of  ruptüre  of  the  urinary  bladder;  with  a  table  of  seventy- 
eight  cases.  New  York  Journ.  of  Med.  and  the  Collateral  Sei.  N.  S.  Vol.  6. 
p.  336.  1851.  —  Derselbe  [ß],  Lond.  Med.  and  Phys.  .Journ.  1828.  (St. 
Smith  17.)  — Derselbe  [C],  Annales  d'Hygiene  et  de  Medecine  legale  Nr.  29. 
1836.  (St.  Smith  25.)  (Auch  citirt  bei  A.  S.  Taylor  p.  556.)  —  Derselbe 
[D],  London  Med.  Gaz.  April  1836.  (St.  Smith  26.)  —  A.  So  ein.  Kriegs- 
chirurgische Erfahrungen,  gesammelt  in  Karlsruhe  1870  und  1871.  Leipzig 
1872.  —  S.  Solly,  Lancet  1850.  VoL  1.  p.  351.  (Houel.)  und  London 
Med.  Gaz.  1850.  (St.  Smith  63.)  —  So  uberbielle,  Bulletin  de  la  Societe 
d'Emulation  1821.  p.  450.  (Bist.  II.)  —  South,  Notes  to  Chelius' System  of 
Surgery.  Amer.  ed.  1847.  —  South  [A],  Med.  Times  1853.  (Jüdell.)  — 
Derselbe  [B],  St.  Thomas  Hosp.  Reports.  VoL  1.  1836.  (St.  Smith  28.)  — 
James  Spence,  Lectures  of  Surgery.  Second  edition.  Edinburgh  1876.  — 
C.  Stalpartus  van  der  Wiel,  Observationum,  rariarum  medic.  anatomic. 
chirurgiearum  centuria.  Lugduni  Batavorum  1687.  —  Stapleton,  Dublin 
Quarterly  Journ.  Fevr.  1850.  (HoueL)  (St.  Smith  62.)  —  Steavenson, 
Taylor's  Med.  Jurisprud.  Am.  ed.  p.  245.  (St.  Smith  55)  —  C.  D.  Stickney, 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  1855.  Vol.  51.  p.  360.  (Hist.  II.)  —  William 
Stokes,  Rupture  of  the  bladder.  British  Med.  Journ.  1872.  (Virchow- 
Hirsch  Jahresber.  1872.  —  Stell,  Bericht  aus  dem  königlich  würtcm- 
bergischen  4.  Feldspital  von  1870  —  71.  Deutsehe  Militärärztliche  Zeit- 
schrift. Bd.  3.  1874.  —  John  Stone,  siehe  Gurlt.  —  L.  Stromeyer 
[A],  Maximen  der  Kriegsheilkunst.  Hannover  1861.  —  Derselbe  [B],  Hand- 
buch der  Chirurgie.  Freiburg  i.  Br.  1851.  —  Derselbe  [C],  Erfahrungen  über 
Schusswunden  im  Jahre  1866.  Hannover  1867.  ^  Syme  [A],  Lancet  1848. 
Bd  1.  p.  287.  (Nelaton.)  (Houel  36.)  —  Derselbe  [B],  Ed.  Med.  and 
Surg.  Journ.  VoL  2.  1836.  (St.  Smith  27.)  (A.  S.'  Taylor  p.  558.)  — 
Derselbe  [C],  Taylor's  Med.  Jurisprud.  Am.  ed.  p.  284.  (St.  Smith  37.)  — 
Derselbe  [D],  Lond.  and  Ed.  Menth.  Journ.  med.  Sei.  1843.  (St.  Smith  4o.) 

—  Derselbe  [E],  Ed.  Med.  and  Surg.  Journ.  1848.  (St.  Smith  61.)  —  Symes, 
Separation  of  the  Symphysis  pubis  with  rupture  of  the  bladder.  Dublin 
Journ.  of  Med.  Sei.  1866.  p.  485.  —  TTatum  bei  Hewitt,  Lond.  Med.  Gaz. 
1850.  (St.  Smith  69.)  —  Alfred  Swaine  Taylor,  The  Principles  and 
Practiee  of  Medical  Jurisprudence.  London  1865.  [A]  —  Derselbe  [B],  citirt 
die  Lancet  1842.  —  J.  Theus  Taylor,  Gunshot  wound  of  bladder,  re- 
covery.   Southern  Journ.  Med.  Sei.  1867.    Vol.  2.  p.  28.    (Hist.  IL  case  818.) 

—  C.  Terry,  Reraarkable  case  of  gunshot  wound  of  the  bladder,  requiring 
t^vo  Operations  of  lithotomy.  Richmond  Med.  Journ.  1866.  VoL  2  p  169. 
(Hist.  II.  case  806.)  —  J.  C  A.  Theden,  Neue  Bemerkungen   und  Erfah- 
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runö'en  zur  Bereicherung  der  Wnndarzneykunst  und  Arzneygelahrtheit.  Berlin 
und'' Leipzig  1795.  —  Henry  Thompson  [A],  Substanco  of  ciinical  remarks 
DU  a  easc  of  lithotomy  at  University  College  Hospital  in  wich  thc  Operation 
was  performed  for  the  purpose  of  removing  a  picce  of  hone  frora  the  hladder. 
Laneet  187-2.  Vol.  1.  p.  851.  —  Der  seihe  [ß],  Die  chinirgischeu  Krankheiten 
der  Uarnorgane.  Uehorselzt  von  Dupuis.  Berlin  1877.  —  John  Thomson, 
Report  of  ohservations  made  in  thc  British  Military  Hospitals  in  Bclgiura, 
aftcr  the  Battie  of  Waterloo.    Edinburgh  1816.   —  Henley  Thorp,  Oh- 
servations on  rupture  of  the  urinary  hladder,   with  the  history  of  a  case, 
that  ended  in  recovery,  in  whieh  the  peritoneal  sac  was  washed  out  with 
tepid  water  injected  through   the   rent  in  thc  organ.     Dublin  Quarterly 
Joiirn.    1868.   Nov.   p.  306.  —  Thouvenet,  Soc.  anat.  1849.    T.  24.  p.  29. 
(Houcl.)  —  Frangois  Tolet,  Traite  de  la  lithotoraie  ou  de  l'exlraction 
de  la  pierre  hors  de  la  vessie.   4.  ed.  Paris  1693.  —  William  Townsend, 
Case  of  Compound  fracture  of  the  tihia  and  fibula,  with  fiacture  of  the 
pubis  and  Perforation  of  the  hladder,  recovery.    Med.  Times  and  Gaz.  1864. 
p  75_  _  de  Traytorens,  Histoire  de  l'Academie  Royale  des  Sciences,  annee 
1725.  (Morand.)  —  Tuefferd,  siehe  E.  Jeanmaire.  —  N.  Tulpius,  Ob- 
servationum  raedicarum  libri  tres.    Amstelodami  1641.  —  Nikolaus  Tul- 
pius, Observationes  medicae.  Ed.  V.  Lugduni  Batavorum  1716.  —  Tyrrell, 
Proceedings  of  Sacramcnto  Med.   Soc.    Pacific  Med.   and  Surg.  Journ.  1868 
bis  1869.   Vol.  2.  p.  452.    (Hist.  II.)  —  Michael  Bernhardus  Valenti- 
nus,  Pandectae  medico- legales.    Francofurti  ad  Moenum  1701.  —  Verdi  er, 
Memoires  de   l'Academie  de  Chirurgie.    (Demarquay  obs.  16.)  (Morand 
p_  225.)  —  Richard  Volkmann,  Einige  Fälle  \on  geheilten  penetrirendeu 
Schusswunden  des  Abdomens  uud  besonders  der  Leber  aus  dem  Feldzuge 
1866.    Deutsche  Klinik  1868.  p.  3.  —  Volmer,  siehe  Lücke.  —  Vree- 
land,  New  York  Journ.  of  Med.  N.  S.   Vol.  4.   1850.    (St.  Smith  65.)  — 
W.  L  Walker,  Med.  Comm.  Massachusetts  Med.  Society.    Vol.  7.  Art.  4. 
Case  6.    1845.    (Lide  11.)    (Willett.)    (St.  Smith  50.)  —  J.  D.  Wallis, 
Nashville  Journ.  of  Med.  and  Surg.   1867.   N.  S.  Vol.  2.  p.  502.  (Hist.  II.)  — 
Walter  (Pittsburg),  Philadelphia  Med.  and  Surg.  Reporter.  Februar  1862. 
(Podrazki.)    (E.  Gurlt,  Jahresbericht  für  1862.    Archiv  für  klin.  Chirurg. 
Bd.  5.   1864.  p.  338.)   —  Waltz,   Graefe  und  Walther's  Journal  1800. 
(Hist.  IL  p.  286.)   —   J.  M.  Warren,  siehe  Gurlt.   —  Israel  B.  Wash- 
burn,   Gunshot  wound  of  the  hladder,   recovery.     American  Journ.  1867. 
Vol  52.  p.  118.  — Watson,  Monthly  Journ.  of  Med.  Sei.  Dec.  1848.  (St.Smith 
59_  (50.)  —  Wein,   Casper's  Wochenschrift.  36.  1837.    (Schmidt's  Jahrb. 
1837.)  —  Weissbach,   Fall  von  Harnblasenzerreissung  in  Folge  von  ver- 
unglücktem Längssprung  über  den  Sprungkasten.     Deutsche  Militärärztliche 
Zeitschrift.   Bd.  3.   1874.   p.  562.   —  Wells,  London  Med.  Gaz.  VoL  36. 
N  S.  1845.  (St.Smith  51.  52.)  —  A.  Wernher,  Chirurgische  Mi  tthei  hingen. 
Giessen  1849.    (Benno  Schmidt  p.  103.)   —  Wierrer,  Neueste  Vorträge 
der  Professoren   der  Chirurgie   und  Vorstände  der  Krankenhäuser  zu^  Paris 
über  Schusswunden,  und  Verhandlungen  der  Academie  nationale  de  mcdecme 
über  denselben  Gegenstand,  nebst  ihrer  Würdigung.    Veranlasst  durch  die  Er- 
eignisse der  französischen  Revolution  im  Februar  und  Juni  1848.    Aus  der 
Gazette  des  hopitaux  in's  Deutsche  übertragen  und  geordnet.  Sulzbach  1849.  — 
Alfred  Willett,  siehe  St.  Barth olomew's  Hospital  Reports.  1876.  — 
H.  Williams,  Two  cases  of  rupture  of  the  hladder.      American  Journ. 
N.  S.  1867    Vol.  53.  p.  446.   —  Willison,  Recueil  des  ohservations  de  la 
Societe  d'Kdinbourg.    T.  4.  art.  45.   (1735V)   (Chopart.)  —  Felix  Wirtz, 
Wundartzct  zu  Bas  eh    Practica  der  Wundartzney.    Basel   1596.   —  Joh. 
Jacob  Woyt,  Unterricht  von  den  tödtlichen  Wunden  des  gantzen  mensch- 
lichen Leibc-s.    Dre.szdcn  1716.  —  Yvan,  siehe  Hutin.  —  Joh.  Friedrich 
Zittmann,  Medicina  forcnsis  h.  e.  Responsa  facultatis  medicae  Lipsiensis 
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;id  quacstionos  ot  casus  mcdiciiiales  ab  aiiuo  IGoO  usquc  1700.  Fraiicofuiii 
ad  Mociium  1706. 

Nicht  zugänglich  waren  mir: 

Chassaignac,  Soc.  de  Chirurgie,  Seance  11.  6.  1846.  Zerreissung  dur 
Harnblase  mit  Becifeubrucli.  —  Pollocic,  Med.  Times  and  Gaz.  1856.  N.  15. 
Harnblasenruptur  mit  Beckenfractur.  Abreissung  des  Unterschenkels  im  Knie- 
gelenk. —  L.  Giesinger,  Zerreissung  der  Harnblase,  Gangrän  des  Perinäum. 
Pester  chir.  med.  Presse  12.  43.  187G.  —  V  Bulletin  de  la  Societe  d'anato- 
mique.  Paris  1876.  (Beide  Titel  in  Schmidt's  Jahrbüchern  1876  cilirt.)  — 
Thomas  Becket,  Binninger,  Goeckelius,  Burgower  sollen  alle  Fälle 
von  Kugeln  in  der  Harnblase  haben  (.sämmtlich  vor  1789). 

Der  Leser  wird  in  dieser  Zusammenstellung  vielleicht 
folgende  Fälle  vermissen: 
Buhl,  Stichwunde  in  den  Mastdarm,  vierjähriges  Siechthum,  Blasen- 
stein mit  einem  Knochenfragment  als  Kern.  Henle  u.  Pfeufer,  Zeitschrift 
für  ration.  Medicin.  1859.  (Dieses  ist  keine  Harnblasenwunde;  der  Knochen- 
kerii  ist  ein  durch  Beckencaries  in  die  adhärente  und  vereiterte  Harnblase 
gelangter  Sequester.)  —  John  W.  Lodge,  Americ.  Journ,  N.  S.  p.  404. 
Oct.  ist  eine  Zerreissung  der  Pars  membranacea  urethrae.  —  Lorinser, 
Ruptur  des  Blasenhalses.  Urininfiltration.  Heilung.  Med.  Jahrb.  1843.  (Ist 
keine  Verletzung  der  Harnblase,  sondern  der  Uretlu-a  vom  Damme  aus.)  — 
H.  Larrey,  Mutilation  des  organes  genitaux  par  un  eclat  d'obus  compliques 
de  deux  aiitres  blessures  et  d'une  fistule  vesico-rectale.  Bulletin  de  le  Societe 
de  Chirurgie  de  Paris  pendant  l'annee  1855 — 1856.  Paris  1856.  p.  360. 
(Die  Harnblase  war  unverletzt,  wurde  aber  secundär  durch  Hospitalbrand 
eröffnet.) 

Allgemeines  und  GeschicMliclies. 

Eine  allgemein  gültige  Einth eilung  der  Läsionen  der  Harn- 
blase aufzustellen,  hat  seine  Schwierigkeit,  da  immer  sich  Fälle 
finden  werden,  welche  den  Uebergang  von  der  einen  in  die  andere 
Gruppe  vermitteln.  Man  könnte  eintheilen  in  Zerreissungen 
oder  Berstungen  der  Harnblase  und  Verwundungen  derselben 
im  engeren  Sinne.  Besser  ist  aber  vielleicht  noch  die  Gruppirung 
in  Läsionen,  bei  welchen  eine  äussere  "Wunde  fehlt,  und 
solche,  bei  denen  diese  vorhanden  ist.  Mit  der  ersten 
Gruppe  würde  sich  annähernd  diejenige  der  Blasenz erreissun- 
gen,  wonige  Ausnahmen  abgerechnet,  decken,  der  letzteren  hätten 
wir  die  Stichwunden  und  die  Schusswunden  der  Harnblase 
zuzuzählen. 

Im  Alterthum  und  Mittelalter  sah  man  Verletzungen  der  Harn- 
blase fast  allgemein  für  absolut  tödtlich  an,  und  bei  Homer,  der 
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sie  zweimal  erwcähnt,  zeichnen  sie  sich,  wie  icast  call e  homerischen 
Wunden,  durch  ihre  rapide,  fast  momentane  Tödtlichkeit  aus'"'). 
Kufrr/i'  öiaxonFA'TL  ^avaTuuöaq  (cui  peisecta  vesica  Icthalc),  sagt 
Hippokrates,  und  Larrey  der  Aeltere  glaubt,  dass  noch  bis 
zu  seiner  Zeit  dieses  die  ausscliliessliche  Ansiclit  gewesen  sei.  Er 
irrt  sich  hierin  aber,  denn  dass  die  absichtliche  Verletzung  der 
Harnblase  durch  den  Steinschnitt  heilbar  ist,  das  wusste  man  theil- 
weise  auch  schon  im  Alterthum  und  in  den  Kriegschirurgieen  des 
16.  Jahrhunderts  werden  sehr  hcäufig  heilbare  Harnblasenwunden 
von  unheilbaren  unterschieden.  So  wird  in  dem  im  Jahre  1542 
gedruckten  Feldbuch  der  Wundartzney  von  Mayster  Hans  von 
Gersdorff  zum  Beispiel  gesagt:  „Vnd  für  ein  gewiss  so  ist  war, 
das  die  wunden  dye  do  werdent  in  dem  zipffel  der  blasen,  so  sie 
flaisch  vnd  blut  hat,  die  werdent  gehallt  eyner  waren  hailung,  als  do 
geschieht  in  de  schnyt  des  steins.  Aber  die  wüden  die  do  gehet 
inu  die  hüly  der  blase,  do  weder  flaisch  noch  blut  ist,  dy  gar 
wol  Hipocras  anzaygt,  die  ist  unheylbar," 

In  ähnlicher  Weise  äussern  sich  auch  die  meisten  anderen 
mittelalterlichen  Autoren,  wenn  sie  überhaupt  dieses  Thema  nicht 
einfach  mit  Stillschweigen  übergehen**).  Dass  aber  auch  zufällig 
entstandene  Harnblasenwunden  unter  Umständen  noch  zur  Gene- 
sung gelangen  können,  das  kam  unseren  chirurgischen  Vortahren 


*)  Diesen  traf,  da  er  jetzt  im  verfolgenden  Lauf  ihn  ereilet, 
Rechls  hindurch  in's  Gesäss  Meriones,  dass  ihm  die  Spitze, 
Vorn  die  Blase  durchbohrend,  am  Schambein  wieder  hcrvordcano;. 
Heulend  sank  er  auf's  Knie,  und  Todesschatten  umfing  ihn.  (Uias  ä.  C>ü.) 

Ferner  noch  Ilias  13.  G50: 
Aber  Meriones  schoss,  wie  er  floh,  ihm  den  ehernen  Pfeil  nach, 
Welcher  rechts  am  Gesäss  ihn  verwundete,  dass  ihm  die  Spitze, 
Vorn  die  Blase  durchbohrend,  am  Schambein  wieder  hervordrang. 
Hingesetzt  auf  der  Stelle,  den  liebenden  Freunden  im  Arme, 
Matt  den  Geist  ausathmend,  dem  Wurme  gleich,  auf  der  Erde 
Lag  er  gestreckt;  schwarz  strömte  sein  Blut  und  netzte  den  Boden. 

**)  Hyeronimus  Brunschwig  sagt  im  ersten  Traciat  (Cap.  2.  Blatt  12) 
seiner  Cirurgia:  Hantwirchung  der  wundartzny.  sti-asburgic  1487:  „Wer  es 
aber  sach  das  die  bloss  so  sere  un  also  tieff  werc  gewunt  biss  ann  die  höli- 
keit  der  blosen  do  by  kein  fleisch  ist.  So  ist  es  on  zwifel  das  der  mensch 
sterben  muss.  Wann  alles  das  do  heilen  sol  das  muss  fleisch  habenn.  üneh 
lasset  der  harn  des  gewunlcn  menschenn  die  ticflen  Avundenn  der  blosen  nit 
heilen.  —  Die  blass  machtu  ouch  nit  geheilen  wä  do  in  ist  kein  depliit. 
Schiiit  man  aber  den  stein  vss,  denn  schuit  mau  vss  dem  halse  vnd  zipfel  der 
blosen  do  ist  fleisch  und  plüt.  Dar  wmb  mag  man  sie  an  der  selbigen  stat 
geheilen." 
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erst  ganz  allmälig  zum  Bewusstsei».  Allerdings  erzählt  schon 
Galen  US  von  einem  jungen  Manne,  der  einen  Schwertstich  in  die 
Harnblase  überlebte,  aber  er  verwerthet  diesen  Fall  viel  meiir,  um  . 
zu  zeigen,  dass  aus  dem  Auslluss  von  Urin  aus  der  Wunde  die 
Diagnose  auf  eine  Verletzung  der  Harnblase  zu  stellen  sei,  als  dass 
er  die  erfolgte  Heilung  besonders  beachtete.  Auch  er  hält  trotz- 
dem die  Harnblasenwunden  für  tödtlich. 

Die  Unumstösslichkeit  des  Hipp okrati sehen  Lehrsatzes  war 
den  alten  Aerzten  dermassen  in  Fleisch  und  Blut  übergegangen, 
dass  uns  gewiss  manche  interessante  Beobachtung,  an  der  es  in 
jenen  Zeiten  ewigen  Krieges  ja  doch  sicher  nicht  gefehlt  haben 
wird,  einfach  verloren  gegangen  ist,  weil  der  behandelnde ' Arzt, 
unfähig  zu  glauben,  dass  Hippokrates  geirrt  habe,  lieber  an  der 
eigenen  Diagnose  zweifelte.  Sollte  er  aber  seiner  Sache  gewiss 
gewesen  sein  und  an  des  grossen  Meisters  Autorität  zu  zweifeln 
beginnen,  so  scheute  er  sich  wahrscheinlich,  seinen  Fall  zu  publi- 
ciren,  um  nicht  von  den  orthodoxen  Collegen  für  einen  frechen 
Lügner  gehalten  zu  werden.  Erst  ganz  allmälig  dringt  dann  vom 
Ende  des  16.  Jahrhunderts  ab  die  wahre  Erkenntniss  der  Sachlage 
durch.  Es  finden  sich  immer  wieder  und  wieder  Leute,  welche 
am  Blasensteine  leiden,  bei  denen  die  Untersuchung  des  extra- 
hirten  ■  Steines  ergiebt,  dass  eine  Kugel  den  Kern  desselben  bildet. 
Es  musste  also,  das  war  auch  ihnen  klar,  die  Harnblase  einst- 
mals von  einer  Kugel  verletzt  worden  sein,  und  dennoch  war  der 
Patient  nicht  gestorben.  So  gelangte  dann,  wohl  mehr  auf  dem 
Wege  der  Conjectur,  als  durch  genaue  Obductionsbefunde  abge- 
leitet, der  Satz  zu  fast  allgemeiner  Gültigkeit,  dass  des  Hippo- 
krates Ausspruch  zwar  im  Allgemeinen  seine  Richtigkeit  habe, 
dass  aber  Verletzungen  des  Blasenhalses  unter  Umständen  zur  Hei- 
lung gelangen  könnten.  Und  schon  lange  vor  Larrey  d.  Ae. 
Zeiten,  am  Ende  des  17.,  respective  im  Anfange  des  18.  Jahr- 
hunderts, existirte  wohl  kein  einziger  erfahrener  Chirurg  mehr  in 
den  civilisirten  Ländern,  dem  es  nicht  vollkommen  bekannt  war, 
dass  Harnblasenwunden  heilen  können. 

Dass  aber  ein  so  alter  Glaubenssatz,  der  Jahrhunderte  lang 
die  Geister  der  Aerzte  beherrschte,  noch  lange  Zeit  nachwirkend 
seinen  mächtigen  Einfluss  geltend  machte,  das  hat  gewiss  mancher 
College  in  dem  letzten  Kriege  erAihren,  wenn  er  zum  ersten  Male 


au  das  Lager  eines  Harnblasenverletzten  getreten  war.  Seine  Hoff- 
nung, den  Kranken  retten  m  köunen,  war  gewiss  keine  sehr  grosse, 
und  es  ist  wohl  mancher  gewesen,  der  den  Satz  des  alten  Leo- 
uardus  Botallus*)  (1660)  unterschrieben  hätte:  „At  si  glans  in 
oamm  (ventris)  nsque  pervaserit  et  —  vesicam  —  fauciaverit, 
spes  salutis  fere  penitus  frustratur."  Dass  aber  doch  eine  ganze 
Anzahl  dieser  Verletzten  zu  retten  ist,  und  zwar  eine  grössere,  als 
man  von  vornherein  glauben  sollte,  das  Averden  die  weiter  unten 
folgenden  Tabellen  beweisen. 

Die  erste  ausführlichere,  durch  Krankengeschichten  gestützte 
Abhandlung  über  unseren  Gegenstand  ist  im  Anfange  unseres  Jahr- 
hunderts (1817)  von  D.  J.  Larrey  (dem  Aelteren)  geliefert 
worden:  Memoire  sur  les  plaies  de  la  vessie  et  sur  certains  corps 
etrangers  restes  dans  ce  viscere  (in  Memoires  de  Chirurgie  mili- 
taire  et  campagnes,  Bd.  4.  p.  284).    Ihm  folgte  der  Amerikaner 
Stephen  Smith:   A  contribution  to  the  statistics  of  rupture  of 
the  urinary  bladder;  with  a  table  of  78  cases.    (in  New  York 
Journal  of  Medicine  1851  p.  336.)  und  dann  Larrey's  Lands- 
leute Demarquay  und  HoueL  Ersterer  schrieb  ein  Memoire  sur 
les  plaies  de  la  vessie  par  armes  a  feu  (in  den  Memoires  de  la 
Societe  de  Chirurgie  de  Paris  1851,  Bd.  2.  p.  289);  Letzterer 
veröffentlichte  1857  seine  These  (de  Paris):   Des  plaies  et  rup- 
tures  de  la  vessie**).    Die  dann  nach  langer  Pause  sich  an- 
schliessende und  gleichzeitig  die  neueste  und  umfangreichste  Bear- 
beitung unseres  Themas  ist  in  George  A.  Otis'  grossem  offi- 
ciellem  Medicinalberichte  über  den  amerikanischen  Secessionskrieg: 
The  Medical  and  Surgical  History  of  the  War  of  Rebellion  (1861 
bis  1865)  (Surgical  Part  II.  Washington  1876)  niedergelegt  und 
im  Jahre  1876  publicirt  worden***).    Dass  ausserdem  allgemeine, 
von  spcärlicher  oder  gar  keiner  Casuistik  gestützte  Abhandlungen 
in  fast  allen  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  in  einer  Reihe  von 
Fachzeitschriften  zu  finden  sind,  ist  bereits  im  Anfange  dieser 
Arbeit  erwähnt  worden. 


*)  Leonardi  Botalli  Astensis  opcra  omnia  tncdica  et  chirurgica  (de 
curanrlis  vulneribiis  sclopetorum  libcllus).  Cap.  19.  p.  768.    Lugd.  Bat.  1G60. 

**)  Dcmarquay's  Arbeit  stützt  sich  auf  25  mirl  diejenige  lldiirl's  auf 
44  Krankongcsciiichtcn. 

***)  In  den  Citaten  kurz  als  Hist.  11.  bezeichnet. 
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Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  wollen  wir  in  die 
eigentliche  Besprechung  unseres  Themas  eintreten,  und  zwar  wollen 
wir  diejenigen  liarnblusenverletzungon  zuerst  untersuchen,  bei  wel- 
chen gleichzeitig  eine  äussere  Wunde  vorhanden  ist  (oder  auch 
mehrere).  Diese  erste  Hauptabtheilung  umfasst,  wie  wir  sahen, 
die  Stichwunden  und  die  Schusswunden  der  Harnblase.  Es  mögen 
die  Stichwunden  zuerst  besprochen  werden. 

Die  Stichwimden  der  Harnblase. 

In  der  folgenden  Zusammenstellung  der  Publicationen  finden 
wir  neben  der  laufenden  Nummer  und  dem  Namen  des  Autors  das 
Alter  und  Geschlecht  des  Patienten,  den  verletzenden  Gegenstand, 
die  Ursache,  ferner  den  Ort  des  Eintrittes  zusammengestellt.  Es 
folgt  dann  eine  kurze  Schilderung  der  primären  Symptome  der 
Verletzung,  der  Behandlung  und  des  "Verlaufes;  danach  ist  die  Art 
des  Ausganges  (ob  Heilung  oder  der  Tod  eintrat)  angegeben.  End- 
lich folgen  dann  noch  Notizen  über  das  fernere  Schicksal  der  Ge- 
heilten, respective  die  Obductionshefunde  der  Gestorbenen.  Eigene 
kritisirende  Bemerkungen,  welche  mir  nothwendig  erschienen,  wur- 
den in  eine  eckige  Klammer  [  ]  gesetzt. 

1.  Hafner:  Knabe,  16  Jahre,  Fall  auf  einen  Heugabelstiel.  — 
Eingang:  After  (5 — 6  Zoll),  mehrere  Zoll  oberhalb  des  Sphincter  durch  das 
Rectum  in  die  Harnblase.  —  Sofort  Stuhldrang  mit  Blutabgang  per  anum. 
Urin  wii'd  gelassen.  —  Nach  2  Stunden  werden  Coagula  aus  der  oberen 
Mastdarmwunde  geräumt,  wonach  sofort  eine  grosse  Menge  Urin  per  anum 
abfliesst.  Circumscripte  Peritonitis,  kalte  Umschläge.  Nach  16  Tagen  Urin- 
entleerung und  Defäcation  normal.  —  Geheilt  in  einigen  \Yochen.  ■ — 
2.  C.  Gaffrey:  Landmann,  Sprung  auf  einen  Heugabelstiel.  —  Ein- 
gang: Durch  den  Mastdarm.  —  Kein  Urin  aus  der  Wunde.  Geringe  Blu- 
tung. Collaps.  Erbrechen.  —  Harnblase  voll  blutigen  Urins.  Warme  Um- 
schläge. Brandy,  Opium.  Tags  darauf  Urin  und  Koth  aus  der  Wunde.  — 
t  2.  Tag.  —  Keine  Obduction.  • —  3.  Greenway  (vide  Hist.  H.  263): 
Mann,  19  Jahre,  Heugabelzinlve.  —  Eingang:  In  die  Harnblase.  — 
Reichliche  Blutung  per  urethram.  —  Catheter  entleert  viel  Blut.  Permanen- 
ter Catheter.  —  Schnell  geheilt.  —  4.  Perrin:  Mann.  50  Jahre,  Fall  auf 
ein  Stuhlbein.  Betrunken.  —  Eingang:  Durch  den  After  in  die  Harn- 
blase. —  Urin  und  Koth  aus  der  Wunde.  —  Extra ction  des  abgebrochenen 
Stuhlbeines.  Urin  per  anum.  Lagerung.  Catheter  wird  nur  24  Stunden  vor- 
tragen. Urin  wird  etwas  gelialten,  geht  nach  10  'J'agen  wieder  durcli  die 
Urethra  und  nach  1  Monat  war  die  Wunde  fistulös  und  nach  2  Monaten  ganz 
geheilt.  Dann  Fremdkörpersymptoihe  und  plötzlich  unter  starkem  Drän- 
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gen  Entleerung  eines  Zeugfetzens  per  urethram.  —  Geheilt.  —  5.  Pr. 
Ilewett  (vide  Holmes  IL  p.  722):    Mann,  Fall  auf  ein  abgebrochenes 
Stuhlbein.  —  Eingang:  Durch  den  Mastdarm  in  die  Harnblase.  —  Pe- 
ritonitis. —  t  Urinaustritt  in  die  Bauchhöhle.   —  6.  R.  Adams:  Knabe, 
10  Jahre,  Fall  auf  einen  Bürstenstiel.  —  Eingang:  Oberhalb  des  Scham- 
boge ns  in  die  Harnblase.  —  Sofort  Vorströmen  von  Urin  aus  der  Wunde.  — 
Bauchfell  nicht  verletzt.    Heilung  in  einer  Woche  ohne  Zwischenfall.  — 
7.  Pr.  Hewett  (vide  Holmes  H.  p.  722):    Mann,  46  Jahre,  auf  einen  in 
der  Erde  steckenden  spitzen  Stock  aufgespiesst.  —  Eingang:  Durch  After 
und  Mastdarm  in  den  hinteren  Theil  der  Harnblase.  —  Grosser  Schmerz.  — 
Finger  lässt  sich  durch  die  Wunde  in  die  Harnblase  einführen.   Opium,  Senf- 
teige, Umschlcäge  über  das  Abdomen.   Nach  2  Monaten  geht  der  Urin  per 
urethram  ab.  —  Geheilt.  —  8.  Bingham  (p.  307):  Knabe,  Fall  auf  einen 
spitzen  Stock  (beim  Ausfahren  aus  einer  Kohlengrube  reisst  der  Strick).  — 
Eingang:  Durch  das  Perinaeum  in  die  Harnblase.  —  Ein  Stück  ist  in  der 
Wunde  zurückgeblieben  und  unterhält  eine  Fistel    Es  wird  extrahirt, 
darauf  völlige  Heilung.  —  Geheilt.  —  9.  Derselbe  (p.  308):  Mann,  fällt 
mit  gespreizten  Beinen  die  Treppe  hinunter  auf  einen  Besenstiel.  '■ — 
Eingang:  Nahe  am  After  durch  den  Mastdarm  in  die  Harnblase.  —  Ca- 
theter  eingelegt.   Noch  nach  6  Stunden  geht  Urin  aus  der  Wunde,  während 
Fäces  die  Urethra  passiren.    Fremdkörper  Symptome.    Unter  grossen 
Schmerzen  geht  ein  Stück  Hose  durch  die  Urethra  ab.    Fisteln  werden 
gespalten.  —  Geheilt.  —  10.  Catalogue  of  the  Path.  Mus.  St.  Georges 
Hospital  p.  413.  35:   Mann,  43  Jahre,  Fall  auf  ein  Stuhlbein  (vom 
Tisch  herunter).   —  Eingang:  Durch  den  After  in  die  Harnblase.  — 
Grosser  Schmerz  in  der  Blasengegend  und  im  Unterleib.   Collaps.  —  Cathe- 
ter  entleert  blutigen  Urin.   Beginnende  Peritonitis.  —  f  21  Stunden.  — 
Obduction:  Mastdarm  und  Fundus  (anatomicus)  der  Harnblase  durch- 
stossen,  dann  durch  die  rechte  Seite  des  Apex  vesicae  in  die  Perilonäalhöhle. 
Letztere  enthält  sanguinolente  Flüssigkeit.  —  11.  Leroy  (d'Eliolles) :  Mann, 
29  Jahre,  fällt  beim  Einbruch  eines  Gerüstes  auf  ein  Brett  und  stösst  sich 
einen  Splitter  ein.   —  Eingang:  Durch  den  Damm  (zwischen  Sitzbein- 
höcker und  Afler)  in  die  Harnblase.  —  Heftiger  Schmerz  in  der  Regio  hypo- 
gastrica.   Kein  Urin  aus  der  Wunde.    Blutiger  Urin  per  urethram.  —  Zieht 
sich  selbst  den  Splitter  aus.      Wunde   in   6   Tagen   geheilt.      In  14 
Tagen   arbeitsfähig.    —    Sehr    bald    darauf  Fremdkörpersymptome. 
Lithotripsie,   in  mehreren  Sitzungen,   entfernt  incrustirte  Holzsplitter. 
Heilung.  —  12.  Bücking  (vide  Hist.  II.  p.  263):   1781,  Mann,  auf  einen 
spitzen  Stock  gespiesst.  —  Eingang:  Durch  den  Mastdarm  in  die  Harn- 
blase. —  Leidet  lange  Zeit  an  einer  Blasen-Mastdarmfistel.   Heilung.  — 
Geheilt.  —  13.  Schütte  (vide  Hist.  II.  p.  263):  Mann,  30  Jahr,  auf  einen 
spitzen  Pfahl  gespiesst.  —  Eingang:  Durch  das  Perinaeum  in  die  Harn- 
blase.  —  Urin  aus  der  Wunde.   —  Schnelle  Heilung.   —  14.  Gibbs 
(vide  Hist.  II.  p.   263):    Mann,  55  Jahre,  auf  einen  spitzen  Pfahl 
gespiesst.  —  Eingang:  Durch  den  Mastdarm  in  die  Harnblase.  —  Profuse 
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Blutung.   —  Heilung  in  wenigen  Wochen.   —  15.   Schloetke:  Soldat, 
Fall  vom  Baume  auf  eine  Pa  Iiis  ade,  bleibt  eine  Viertelstunde  hän- 
gen. —  Eingang:  Linke  Seite  des  Perinaeum  (nahe  am  linken  Schenkel) 
durch  die  Blase.    Spitze  unter  der  Haut  an  der  letzten  Rippe  fühlbar.  — 
Urin  aus  der  Wunde.    Häufig  blutiger  Urin  per  urethram.  —  Extraction 
des  mannsarmdicken  Zaunpfahls.   Profuse  Eiterung.    14  Tage  Entzündung 
des  Schenkels,  Hodensackes  und  ganzen  Unterleibes.  Nach  7  Wochen  Cathe- 
ter  eingelegt.   Zweimal  Abscesse,  die  Rindenstücke  entleeren.   Einige  Male 
Rindenstücke  per  urethram.  —  Geheilt.  —  Nach  15  Monaten  Fremd- 
körpersymptome.  [Incrustirte  Rindenstücke?]  —  16.  C.  J.  M.  Langen- 
beck:  ?  Fall  vom  Baume  auf  einen  Buchenbusch.  —  Eingang:  Durch  den 
After  in  die  Harnblase.  — Ausgang  fraglich.  —  17.  D.  Koenig  (Mont- 
pellier) (vide  V.  Muralt):   Jüngling,  Fall  in  ein  „spitzig  Holz".  — 
Eingang:  „In  die  Harnblase  verwundt."  —  „Gelinde,  trocknende  Diät.«  — 
Geheilt.  —  18.  Camper  (vide  Chopart  I.  p.  402):    Matrose,  Fall  vom 
Mast  .auf  ein  Holzstück,  Splitter  dringen  ein.  —  Eingang:  Durch  den 
After  in  die  Harnblase.  —  Heilung  mit  einer  noch  nach  einem  Jahre  beste- 
henden Blasen-Mastdarmfistel.  —  Geheilt.  —  Camper  fühlt  nach  einem 
Jahre  incrustirte  Fremdkörper  in  der  Harnblase,  incidirt  die  Fistel 
und  extrahirt  zwei  längliche  Steine,  deren  Kerne  Holzstücke  sind.  Heilung 
in  kurzer  Zeit.  —  19.  Jobert  (de  Lamballe)  (vide  Houel  p.  16):  Junges 
Mädchen,  Sturz  vom  Pferde  auf  eine  Bank,  wobei  sie  sich  einen  Bleistift 
in  die  Vagina  stösst.  —  Eingang:  Durch  dieVagina  zum  grössten  Theil  in  die 
Harnblase.  —  Wenig  Blut  aus  Harnblase  und  Vagina.  —  Häufige  schmerzhafte 
Uriuentleerung,  aber  keine  schweren  Symptome.  —  Geheilt  —  [Wohl  Masturba- 
tion.] Der  in  der  Harnblase  steckende  Stift  in  crustirte  sich  und  wurde  durch 
einen  Vagin  al-Steinschnitt  extrahirt.    Eine  hiernach  zurückbleibende 
Blasen-Scheidenfistel  wurde  von  Jobert  (de  Lamballe)  mit  Glück 
operirt.  —  30.  Willison  (vide  Chopart  L  p.  408):   Mann,  20  Jahre, 
von  einem  Schmied  mit  einem  glühenden  Eisen  gestossen.  —  Eingang: 
1 1/2  Zoll  neben  dem  After  durch  die  Harnblase.  Austritt  in  der  Linea 
alba  etwas  oberhalb  des  Os  pubis.   —  Schwacher,  intermitürender  Puls. 
Galliges  Erbrechen,  heftiger  Schmerz  im  Unterbauch.  —  Durst,  Schlaflosig- 
keit, Schweisse,  CoUaps.   Nach  24  Stunden,  trotz  vielen  Trinkens,  noch  kein 
Urin  gelassen.   Aderlass.  Einreibungen.  Nach  30  Stunden  etwas  Urin.  Am 
3.  Tage  Urin  und  Koth  aus  der  hinteren  Wunde,  wenig  Urin  mit  grossem 
Schmerz  per  urethram.  Am  10.  Tage  Urin  auf  normalem  Wege,  am  20.  Tage 
Koth  auf  normalem  Wege.   Heilung.  —  Geheift  6  Wochen.  —  21.  Tulpius 
(III.  9.  p.  197):  Junger  Mann,  in  Westindien  auf  der  Jagd  von  einem  Bison 
mit  dem  Horn  aufgerannt.  —  Eingang:  „Transeunte  vulnere  per  peri  toneum 
[wohl  verdruckt  für  „perineum"]  usque  in  vacuum  vesicae  urinariae."  — 
Eine  Wieke  wird  in  die  Wunde  gelegt  und  rutscht  in  die  Harnblase.  Wunde 
verkleinert  sich.  —  Geheilt.  —  Es  zeigen  sich  Fremdkörpersymptome. 
Durch  Steinschnitt  wird  die  incrustirte  Wieke  extrahirt.    Heilung.  — 
»2.  Felix  Plater  (HL  p.  832):  Mann,  beim  Thierkampf  von  einem  Stier 
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aufgerannt.  1555.  —  Eingang:  Am  Hüftbeinkamm  durch  die  Harnblase, 
„penitus  transv  ersim  lumborum  regio".  —  Urin  aus  der  Lendengegend.  — 
Geheilt.  —  23.  Gasp.  Bauhin  (vide  Douglass  p.  149):  Mann,  Stoss  von 
einem  Stier,  dessen  Flucht  er  aufhalten  will.  —  Eingang:  Durch  die  Regio 
lumbalis  in  die  Harnblase.  — Sofort  Urin  aus  der  Wunde.  —  Urin  fliesst  einige 
Zeit  aus  der  Wunde.  —  Geheilt.  —  34.  Cabrol  (obs.  26)  (videChop art  I, 
p.  402):  Soldat,  30 Jahre,  Mistgabelstich  (Coup  de  fourchine  etroite).  — 
Eingang:  -  Oberhalb  Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Urin  aus  beiden  Wun- 
den, Nichts  per  urethram.  —  Gatheter  eingelegt.  —  Geheilt.  —  [Dieser  Fall 
ist  bei  H.  Larrey  als  „Coup  de  feu"  aufgeführt  und  wird  von  Hist.  II.  dem- 
gemäss  citirt.]  —  25.  H.  Maas  (Nr.  40):  Oesterreichischer  Jäger,  27.  6. 1866, 
Stich  mit  einer  Ulanenlanze.  —  Eingang:  Mitte  des  Hypogastrium 
oberhalb  der  Symphysis  pubis  durch  die  Harnblase.  Austritt:  Mitte  des  Pe- 
rinaeum.  —  Die  ganze  Urinmenge  fliesst  durch  die  Perinaealwunde  ab.  — 
Gar  keine  Entzündungserscheinungen.  Bauchwunde  fast  prima  intentione  ge- 
heilt. Perina,ealwunde  verkleinert  sich  schnell.  —  Geheilt.  —  Bei  der 
Entlassung  (8.  8.)  träufelte  noch  etwas  Urin  durch  die  Perinaealwunde, 
konnte  aber  zum  Theil  auch  per  urethram  entleert  werden.  —  26.  Larrey 
[A]  IV.  288,  [C]  Beobacht.  200:  Jäger,  Stich  mit  einerKosakenlanize.  — 
Eingang:  Rechte  Lende  (durch  den  Tensor  fasciae  latae,  oberes  äusseres 
Dritttheil)  durch  die  Leistendrüsen  und  den  Arcus  cruralis  bei  der  Symphysis 
pubis  vorbei  in  die  Harnblase.  —  Sofort  Urinabfluss  aus  der  Schenkelwunde. 

—  Wenige  Stunden  nachher  Urin  und  Blut  per  urethram  und  von  da  ab 
Nichts  mehr  aus  der  Wunde.  Mit  Eintritt  der  Eiterung  wieder  Urin  und  Eiter 
aus  der  Wunde.  Später  wird  ein  Gatheter  eingelegt  und  eine  Gegenöffnung 
in  der  Leiste  gemacht.  —  Völlige  Heilung.  —  Wunde  blieb  lange 
Zeit  fistulös.  —  27.  Fr.  Arcaeus  (II.  p.  108):  Mann,  Stich  [Lanzen- 
stich?]. —  Eingang:  „Vesica  rupta."  —  f  3.  Tag.  —  28.  Zittmann 
(III.  cas.43)  (siehe  auch  Joh.  Bohn  p.  392):  Quidam,  1681,  Stich  mit  dem 
Hirschfänger  (machaera  venatoria).  —  Eingang:  „Intra  os  Ileum  seu 
Coxendicis  et  Sacrum"  durch  das  Foramen  ischiadicum,  „penetrante 
substantiam  membraneam  vesicae  lateris  dextri".  —  Stürzt  zur  Erde.  Urin 
und  Blut  aus  der  Wunde,  die  für  den  kleinen  Finger  durchgängig  ist.  — 
Genitalien  braun  und  geschwollen.  —  f  3.  Tag.  —  Obduction:  „Multa 
urina  sanguine  tincta  in  abdomine",  Harnblase  „in  parte  membranosa"  einen 
guten  Querfinger  rechts  vom  Collum  vesicae  durchbohrt.  —  29.  Galenus 
(IV.  6)  (siehe  auch  Schenckius  a  Grafenberg  L  983):  Juvenis,  gladio. 

—  Eingang:  Juxta  sedem  „perinaeum"  in  die  Harnblase.  —  Drei  Tage  lang 
kein  Urin.  —  Am  vierten  Tage  „circiter  IV.  heminas"  Urin  aus  der  Wunde.  — 
Geheilt.  —30.  Valentin  (L  3.  cas.  34):  Student,  Degenstich?  —  Ein- 
gang: Durch  Harnblase  und  Darm.  —  Ausfluss  von  Urina  cruenta  excre- 
mentis  urinae  admixtis  durch  die  Harnröhre.  —  Nach  kurzer  Zeit  kann  der 
Patient  umhergehen.  —  Geheilt.  —  31.  Ph.  Salmuthus(n.  44):  Edelmann, 
Degen  (cum  alterius  nobilis  servo  congreditur).  —  Eingang:  Am  Abdo- 
men per  vesicam  vulneratur.  —  Urin  aus  der  Wunde.  —  Geheilt.  „Erat 
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vero  vulnus  in  vesicae  parte  inferiori  carnosa."  —  32.  Stalpart  v.  d.  Wiel  (I. 
obs.  81):  Eques,  lato  ense.  —  Eingang:  Linea  alba  dicht  oberhalb  os 
pubis  in  die  Harnblase.  —  Urin  aus  der  Wunde.  —  Geheilt  3  Wochen.  — 
33.  Job.  C.  Schwartz  195:  Reuter,  von  einem  anderen  Soldaten  in  der 
Trunkenheit  mit  einer  dänischen  Hohlklinge  durchstossen.  • —  Eingang: 
„Der  Stich  ging  vorn  in  Hypogastrio  sinistri  Lateris  per  musculum  rectum 
seitwärts  ein"  durch  die  Peritonaealhöhle,  das  Ileum  und  die  Harnblase  „in 
parte  ejus  carnosi  colli"  und  hinten  zum  rechten  Backen  neben  dem  Capiti 
ossis  femoris  in  der  Gegend  nach  dem  Ossi  coccygis  wieder  heraus.  —  Wun- 
den sehr  klein.  —  Vorfall  des  angestochenen  Ileum.  ürinausfluss  4  Tage 
lang  aus  der  hinteren  Wunde.  Grosse  Aufgeregtheit,  copiöses  Erbrechen, 
kalter  Schweiss.  Aderlässe,  Cataplasmen,  Abgang  zweier  lebender  Spul- 
würmer aus  der  Wunde.  —  t  21  Tage  in  Folge  des  Widersetzens  des 
Patienten,  sich  verbinden  zu  lassen.  Ileum  wurde  nicht  reponirt  und  nicht 
fixirt.  —  34.  Bataille  (vide  H.  Larrey  p.  345):  Soldat,  1821.  Säbel- 
stich bis  an's  Heft  in  einer  Rauferei.  —  Eingang:  Links  von  der  Linea  alba 
oberhalb  Os  pubis,  dann  abwärts  durch  die  Harnblase,  durch  das  Foramen 
ischiadicum  dextrum.  Austritt:  Rechte  Hinterbacke.  —  Patient  glaubt  au 
beiden  Punkten  in  demselben  Augenblicke  verwundet  zu  sein.  —  Nach 
sehr  bedrohlichen  Symptomen  in  39  Tagen  geheilt.  —  35.  Dou- 
glass  (p.  54  u.  p.  149)  (Paraeus,  Rassius,  Rousset):  Mann,  1560, 
bre iter  D olch.  —  Eingang:  Infra  umbilicum  in  die  Harnblase.  — 
Urin  aus  der  Wunde.  —  Der  Urin  fliesst  19  Tage  nur  aus  der  Wunde, 
Nichts  aus  der  Urethra.  Ein  Catheter  wird  eingeführt.  —  Heilung 
citissime.  —  36.  Felix  Wirtz  p.  221  (siehe  auch  Schenckius  a  Grafen- 
berg p.  554):  Mann,  1581.  Messerstich.  —  Eingang:  „Rechts  hand- 
breit über  dem  Gemächt"  in  die  Harnblase.  —  Starke  Blutung,  Urin  aus 
der  Wunde.  —  Urin  geht  3  Tage  durch  die  Wunde,  vom  4.  Tage  ab  per 
urethram.  Keine  Tui-unde  eingeführt,  sondern  die  Wunde  nur  mit  Salbe 
und  Pflastern  bedeckt.  —  „In  kurlzer  Zeit"  geheilt.  —  37.  P.  Borel- 
lus  (vide  Is.  Catterius  obs.  IV.  p.  17):  Hirt,  fällt  bei  einer  Rauferei  auf 
das  Gesicht;  mit  breitem  Messer  gestochen.  —  Eingang:  Vom  Peri- 
naeum  aus  in  die  Harnblase.  —  Urin  „continuo"  aus  der  Wunde,  kein 
Tropfen  per  uretliram.  —  „Solo  balsami  Arcaei  in  vulnus  instillati 
usu  perfecte  curatus."  —  38.  Purmann  (p.  383):  Schneider,  Messer- 
stich. —  Eingang:  Am  Unterleibe  so  tief  in  den  Blasenhals,  dass  das 
Messer  kaum  hervorgezogen  werden  kann.  —  Cataplasmen  und  tägliche  Ein- 
spritzungen eines  Decocts.  —  Heilung  in  2  Monaten.  —  39.  Bre - 
sciani  de  Borsa  (vide  Hist.  IL  p.  263):  Jüngling,  Messerstich.  — 
Eingang:  Hypogastrium  in  die  Harnblase.  —  Catheter  entleert  viel  Blut. 
—  Schnelle,  vollkommene  Heilung.  —  40.  Fodere  (vide  H.  Larrey 
p.  335):  Mann,  stösst  sich  wegen  Retentio  urinae  ein  breites,  spitzes 
Messer  ein.  —  Eingang:  Oberhalb  Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  -Harn- 
blase largement  ouverte.  Urin  aus  der  Wunde.  —  Peritonaeum  unver- 
letzt,   ohne  ungünstigen  Zufall  geheilt.    —    41.    J.   van  Holsbeek: 


—    21  - 


Frau,  49  Jahre,  von  ihrem  Bruder  mit  einem  breiten  Messer  gestochen.  — 
Eingang:  Medianlinie  dicht  oberhalb  der  Symphysis  pubis  (schvcäg, 
SVo  Cm.)  in  die  Harnblase.  —  Leib  aufgetrieben,  Durst,  Uebellceit,  Er- 
brechen, letzteres  dauert  5  Tage.  Dann  auch  Urin  zuerst  spontan.  Oathe- 
ter,  Calomel.  Blutegel,  Umschläge.  —  Völlige  Heilung  in  14  Tagen.  — 
Ausserdem  noch  Stiche  in  den  Arm  und  das  Gesäss  (oberflächlich), 
das  Bein  (tieO,  in  die  rechte  Seite  des  Unterliebes  (3  Cm.  klalTend) 
und  in  die  Nabelgegend  links  (3  Cm.  klaffend).  —  42.  (Catalogue  of  the 
Path.  Mus.  St.  Georges  Hosp.  London  p.  549):  Schuster,  19  Jahre,  spitzes 
Messer.  —  Eingang:  Abdomen  2  Zoll  oberhalb  Os  pubis,  1  Zoll  links 
von  der  Medianlinie  in  die  Harnblase,  durch  das  Ileum,  median  von  der 
Art.  epigastr.  int.  —  Collaps.  Ein  kleines  Stück  Omentum  ist  in  der  Wunde 
sichtbar.  —  Peritonitische  Symptome.  —  f  am  3.  Tage.  —  Obduction: 
Heum  1  —  2  Zoll  vom  Coecum  doppelt  verwundet,  breiteste  Wunde  V4  Zoll 
lang.  Die  Harnblase  hat  ein  kleines,  rundes  Loch  an  der  linken  Seite  des 
Fundus  [gleich  Apex]  und  ein  anderes  (nicht  perforirendes)  an  der  Innenseite 
des  Blasenhalses.  Erguss  in  die  Peritonaealhöhle.  —  43.  Tyrrell  (vide 
Bist.  II.  p.  263):  Messerstich.  —  Eingang:  Rechte  Leiste  in  dieHarn- 
biase.  —  Reichliche  Blutung  aus  der  Urethra.  —  Schnelle  Heilung.  — 
44.  Benivenius  (cap.  7)  (vide  Schenckius  a  Grafenberg  p. 
561):  Miles,  Illitum  vulnus.  —  Eingang:  In  coxam  vesicae  cervicem 
inciderit.  —  Urin  aus  der  Wunde.  —  Die  Wunde  verlegte  sich,  so  dass  kein 
Urin  herauskam.  Aufbruch  an  der  anderen  Hüfte  mit  Urinaustritt.  —  Ge- 
heilt. —  45.  Joh.  Bohn  (p.  388):  Student,  1680.  Stich.  —  Eingang: 
„Hypogastrium  prope  ossium  pubis  commissuram"  in  die  Harnblase.  — 
Starke  Blutung  und  Urin  aus  der  Wunde.  —  Während  mehrerer  Tage  geht 
aller  Urin  aus  der  Wunde,  nur  mit  dem  Catheter  aus  der  Urethra.  — 
Heilung  in  8  Tagen.  —  46.  Valentin  (IL  4.  cas.  18):  Mann,  vul- 
nus i  nflictum.  —  Eingang:  Abdomen  links  nahe  den  Genitalien  in  die 
Harnblase.  —  f  —  Obduction:  5  Linien  lange  Wunde  im  Collum  ve- 
sicae, „raaxima  urinae  quantitas  illio  (in  der  Wunde)  reperta  fuerit".  — 
47.  Zittmann  (lü.  cas  10)  (siehe  auch  Bohn  p.  391):  Glaser,  1679, 
Stich.  —  Eingang;  Abdomen  dicht  über  den  Genitalien  rechts  in  die 
Harnblase.  —  Prolapsus  der  Eingeweide.  —  Erweiterung  der  Wunde, 
Reposition    der    Eingeweide.     Naht.     Convulsionen.     f    am    3.  Tage. 

—  Obduction:  Der  Stich  geht  durch  den  M.  rectus  abdominis  und 
das  Peritonaeum,  hat  das  Intestinum  gestreift  und  Collum  und  Corpus  vesicae 
getroffen.  Eine  „handvoll  geronnenes  Geblüt"  im  Becken.  —  48.  Woyt 
(p.  416):  Bürger,  Degenstich?  —  Eingang:  Hypogastrium  rechts  supra 
pubem  in  die  Harnblase.  —  Vorfall  der  Därme.  —  Reposition  der 
vorgefallenen  Darmschlingen,  f  am  3.  Tage.  —  Obduction:  „In 
dessen  Cörper  collum  Vesicae  durchstochen  befunden,  und  pelvis  gantz 
mit  geronnenem  Geblüt  angefüllet  gewesen."    [Identiscli  mit  Fall  47?] 

—  49.  Derselbe:  „Einer",  Degenstich?  —  Eingang:  Intra  os  ileum 
et  sa  er  um  in  die  Harnblase.  —  t  3.  Tag.  —  Obduction:    „So  dass 
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der  Sticli  durch  die  membranösische  Substanz  der  rechten  Seiten  der  Blasen 
gegangen."  „In  dessen  Section  ist  ausser  der  verwundeten  Blase  viel  mit 
Blut  gefärbter  Urin  in  dem  Unterleib  gefunden  worden,"  —  50.  Ruysch  (I. 
obs.  75):  Mann,  Stich.  —  Eingang:  Hypogastrium  in  die  Harnblase.  — 
Aller  Urin  aus  der  Wunde.  —  Urininfiltration.  —  Heilung. 

Anmerkung:    Nach  Abschluss  dieser  Arbeit  kommt  mir  noch  fol- 
gender Fall  aus  St.  Bartholomew's  Hospital  Reports  by  James  Andrew  and 
Thomas  Smith.  Vol.  10.  London  1874.  Appendix  p.  43.  zur  Kenntniss: 
Knabe,  14  Jahre,  Fall  rückwärts  auf  das  scharfe  Ende  einer  Zange.  — 
Eingang:  Durch  After  und  Mastdarm.  —  Tages  darauf  recipirt  mit  perito- 
nitischer  Reizung.  —  Nach  2  Tagen  Urininfiltration  des  Perinaeum  und  Scro- 
tum,  Incision.    Am  4.  Tag  Urin  per  anum.   Am  5.  Tage  Catheterismus, 
durch  welchen  fötider  Urin  entleert  wird.  —  f  am  10.  Tage.  —  Ob- 
duction:  Kleine  Stichwunde  der  Harnblase  an  der  vorderen  Mastdarmwand. 
Retroperitonäale  Urininfiltration  aufwärts  bis  zu  den  Rippen  und  abwärts 
durch  den  Leistencanal  bis  in  das  Scrotum  und  durch  den  Schenkelcanal  bis 
auf  die  vordere  Fläche  des  Oberschenkels.  (Dieser  Fall  ist  in  den  Tabellen 
u.  s.  w.  nicht  mitberechnet.) 

Drei  Wege  giebt  es,  auf  welchen  stechende  Instrumente  in 

die  Harnblase  eindringen  können,  erstens  von  der  Damm -After- 
gegend aus,  zweitens  von  vorne  her  unterhalb  der  Symphyse, 
resp.  durch  die  Foramina  obturatoria,  und  drittens  endlich  durch 
die  Bauchdecken  der  Regio  hypo-  und  mesogastrica.  Es 
sind  nun  aber  keinesweges  immer  die  sogenannten  Stichwaffen 
(Degen,  Messer,  Lanze  u.  s.  w.),  durch  welche  die  Stichwunden  der 
Harnblase  verursacht  werden.  Vielmehr  sind  es  sehr  häufig  mehr 
stumpfe  Gegenstände  (Stöcke,  Stuhlbeine,  Besenstiele,  Heugabeln  etc.), 
auf  welche  sich  die  Patienten  bei  einem  unglücklichen  Falle  aus 
grösserer  oder  geringerer  Höhe  mit  ihrem  Unterkörper  mit  solcher 
Gewalt  aufspiessten,  dass  die  genannten  spitzstumpfen  Dinge  bis  in 
die  Harnblase  vorgedrungen  waren. 

Von  50  Fällen,  welche  ich  sammeln  konnte,  gehören  nicht 
weniger  als  20,  also  gerade  Vs,  dieser  letzteren  Kategorie  an, 
während  die  anderen  drei  Fünftel  (mit  4  Ausnahmen)  den  Stich- 
waffen im  engeren  Sinne  zufallen.  Drei  dieser  Ausnahmen  haben 
für  ihre  Harnblasenwunde  eine  ganz  besondere  Aetiologie  aufzu- 
weisen. Sie  wurden  sämmtlich  von  Stieren  oder  einem  verwandten 
Thiere  (Bison)  mit  den  Hörnern  aufgerannt,  so  dass  das  eine  Horn 
bis  in  die  Harnblase  drang  und  in  dem  einen  Falle  sogar  an  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Körpers  („transversim")  wieder  zum 
Vorschein  kam.  Der  Harn  floss  aus  beiden  Wunden  hervor.  ^Merk- 
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würdigerweise  sind  alle  drei  Patienten  mit  dem  Leben  davonge- 
kommen. Der  eine  von  ihnen,  der  von  einem  Bison  in  West- 
indien anfgespiesst  wurde,  hatte  das  Unglück,  dass  ihm  eine 
Wieke,  mit  der  die  fiussere  Wunde  verbunden  wurde,  in  die  Harn- 
blase schlüpfte  und  nicht  sofort  wieder  extrahirt  werden  konnte. 
Sie  incrustirte  sich  - daselbst,  und  der  Patient  musste  sich  in  Folge 
dessen  später  der  Operation  des  Steinschnittes  unterwerfen. 

Der  ersten  Gruppe,  wo  von  der  Perinäal- Aftergegend  her 
die  Harnblase  verletzt  wurde,  haben  wir  22  Fälle  zuzuzählen.  Nur 
5  Mal  handelte  es  sich  um  wirkliche  Stichwaffen  und  drei  dieser 
Patienten  wurden  gerettet.    Den  beiden  übrigen  war  einmal  ein 
Hirschfänger,  einmal  eine  ähnliche  Waffe  von  hinten  her  neben 
dem  Kreuzbein,  also  wohl  durch  das  Foramen  ischiadicum,  in  den 
Rücken  gestossen;  die  Peritonäalhöhle  und  die  Harnblase  wur- 
den eröffnet  und  der  Tod  erfolgte  bei  beiden  am  dritten  Tage. 
Die  17  anderen  Fälle  unterscheiden  sich  von   diesen  so  eben 
besprochenen  dadurch,  dass  bei  der  Verwundung  nicht  das  stechende 
Instrument  gegen  den  Körper,  sondern  letzterer  gegen  das  verwun- 
dende Instrument  sich  bewegte.  Die  Patienten  sind  nämlich  immer, 
wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  aus  grösserer  oder  geringerer  Höhe 
so  unglücklich  gefallen,  dass  sie  sich  mit  der  Aftergegend  (oder  — 
in  4  Fällen  —  mit  dem  Perinäum)  auf  einen  spitzen  Stock  oder 
Besenstiel  etc.  aufspiessten.    Drang  der  Stock  vom  After  her  in 
den  Körper  ein,  so  war  selbstverständlich  auch  jedesmal  der  Mast- 
"  darm  mit  verletzt.    Obgleich  man  nun  a  priori  glauben  sollte, 
dass  diese  Complication  die  Verwundung  um  Vieles  lebensgefähr- 
licher mache,  so  zeigt  es  sich  doch,  dass  unter  13  in  dieser  Weise 
Verletzten  nur  dreimal  der  Tod  eintrat,  wo  zugleich  -  bei  zweien 
bestimmt,  bei  dem  dritten  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit 
nach  der  ganzen  Art  des  Verlaufes  -  auch  der  Bauchfellsak  er- 
öffnet war,  während  die  10  anderen  sämmtlich  geheilt  worden  sind. 
Es  möchte  daher  fast  scheinen,  als  wenn  die  Mitverletzung  des 
Mastdarmes,  natürlich  bei  unversehrter  Peritonäalhöhle,  weit  ent- 
fernt   die  Geüihr  für  den  Kranken  zu  vergrössern,  die  Prognose 
wohl'eher  verbesserte.    Der  Grund  hierfür  liegt  wohl  darin,  dass 
dem  Urin  durch  die  Mastdarmwunde  und  den  Anus  stets  freier 
Abfluss  gesichert  ist.  Bei  zweien  wurde  die  Heilung  dadurch  etwas 
verzögert,  dass  Reizungserscheinungen  der  Blase  auftraten,  wie  sie 
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die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  im  Cavum  vesicae  an- 
deuten. Eines  Tages  trat  dann  Harnverlialtung  mit  starkem  Blasen- 
tenesmus  auf  und  plötzlich  wurde  unter  heftigstem  Drängen  ein 
länglicher  Pfropf  per  urethram  entleert,  dem  dann  ein  voller  Harn- 
strahl folgte.  Der  Pfropf  erwies  sich  in  beiden  Fällen  als  ein  fest 
zusammengerollter  Kleidungsfetzen,  welchen  der  in  die  Blase  ein- 
dringende Stock  vor  sich  hergetrieben  hatte.  —  Ueber  die  Com- 
bination  von  Wunden  der  Harnblase  mit  solchen  des  Mastdarmes 
werden  wir  später  bei  Gelegenheit  der  Schusswunden  noch  ausführ- 
licher zu  sprechen  haben.  —  Es  verdient  hier  noch  eine  Beobachtung 
von  Jobert  (de  Lamballe)  besonderer  Erwähnung,  welche  man  in 
Houel's  inhaltsreicher  Monographie  citirt  findet. 

Eine  junge  Dame  stürzte  so  unglücklich  vom  Pferde  auf  eine  Bank,  dass 
sie  sich  einen  Bleistift  in  die  Vagina  und  von  hier  zum  grössten  Theile  in  die 
Harnblase  stiess,  —  gewiss  ein  höchst  merkwürdiger  Sturz,  wenn  er  wahr 
ist.  Sollte  es  sich  hier  nicht  vielmehr  um  eine  verunglückte  Masturbation  ge- 
handelt haben?  Es  trat  eine  nur  geringe  Blutung  aus  der  Blase  und  Scheide 
ein;  es  folgte  häufiger  schmerzhafter  Harndrang,  aber  sonsi;  keine  bedroh- 
lichen Erscheinungen.  Der  in  der  Harnblase  zurückgebliebene  Stift  incru- 
stirte  sich  allmälig  und  wurde  spjiter  durch  den  Vaginalsteinschnitt  entfernt. 
Jobert  (de  Lamballe)  musste  dann  noch  eine  hiernach  zurückgebliebene 
Vesicovaginalfistel  auf  operativem  Wege  schliessen,  was  ihm  auch  glücklich 
gelang. 

Die  zweite  Region,  von  welcher  stechenden  Instrumenten 
das  Eindringen  in  die  Harnblase  möglich  ist,  ist  die  vordere  untere 
Abtheilung  des  Beckens,  speciell  die  Foraraina  obturatoria.  Da 
dieselben  aber  von  der  Musculatur  des  Oberschenkels  bedeckt  sind, 
so  muss  die  Waffe  natürlich  auch  diese  durchsetzen.  Das  ist 
nun  auch  in  dem  einzigen  dieser  Gruppe  angehörenden  Falle  ge- 
schehen. 

Ein  reitender  Jäger  erhielt  von  einem  Kosaken  einen  Lanzenstich,  wel- 
cher von  aussen  durch  den  Tensor  fasciae  latae  durch  den  Oberschenkel  ein- 
drang und  durch  die  Leistendrusen  unter  dem  Arcus  pubis  neben  der  Sj™- 
physe,  wie  Larrey  sich  ausdrückt,  also  durch  das  Foramen  obturatorium  in 
das  Becken  und  in  die  Harnblase  gelangte.  Sofort  floss  der  Urin  durch  die 
Schenkel  wunde  ab.  Dieselbe  blieb  lange  Zeit  fistulös,  aber  der  Kranke  wurde 
dennoch  vollkommen  geheilt. 

Einen  ganz  ähnlichen,  in  der  Tabelle  nicht  aufgeführten  Fall,  da  es 
sich  um  keine  Wunde  der  Harnblase  handelte,  erzählt  ebenfalls  der  ältere 
Larrey*)  von  einem  französischen  Soldaten,  welcher  in  Spanien  halb- 


*)  Vide  [A]  IV.  p.  289.  [C]  Beob.  201. 


—    25  — 


betrunken  einem  Stiergefechte  zusah  und  plötzlich  in  die  Schranken  sprang. 
Der  Stier  rannte  ihn  zu  Boden;  ein  Horn  zerriss  die  Hinterbacke  und  drang 
durch  die  Schenkelmusculatur  und  das  Foramen  obtnratorium  wie  die  Ko- 
sakenlanze in  das  Becken  bis  zur  Harnblase  vor.  Letztere  wurde  aber  nicht 
mehr  verletzt ,  sondern  konnte  als  ein  deutlich  fluctuirender  Sack  von  der 
Wunde  aus  gefühlt  werden.  Auch  dieser  Patient  wurde  völlig  geheilt. 

Der  dritte  und  letzte  Weg  endlich  in  die  Harnblcase  geht 
durch  die  Wandungen  des  Unterleibes  und  durch  die  obere  Aper- 
tur des  Beckens.  Es  ist  hier,  wie  man  auch  wohl  a  priori  er- 
warten konnte,  das  eigentliche  Revier  der  Stichwunden  im  stren- 
geren Sinne,  und  ich  holFte  bei  meinem  Suchgeschäft  für  diese 
Gruppe  eine  reiche  Ausbeute  zu  gewinnen.  Bestcärkt  wurde  ich  in 
dieser  Hoffnung  noch,  als  ich  beim  Durchlesen  einer  grösseren  An- 
zahl von  cälteren  und  neueren  Lehrbüchern  den  Eindruck  gewonnen 
hatte,  als  wenn  nach  der  Ansicht  und  Erfahrung  der  Mehrzahl  der 
Autoren  die  Stichwunden  und  die  Schusswunden  der  Harnblase 
annähernd  gleich  häufig  vorkämen.  Meine  Hoffnung  wurde  aber 
ausserordentlich  getäuscht,  denn  trotz  der  grössten  Anstrengung 
gelang  es  mir  nur,  26  eigentliche  Harnblasenstichwunden  in  der 
Literatur  zu  finden,  gegenüber  den  später  zu  besprechenden  285 
Schusswunden  der  Blase  —  gewiss  eine  verschwindend  kleine  An- 
zahl. Es  wurde  mir  nun  klar,  dass  der  Erinnerung  der  Autoren, 
welche  stets  von  den  Stichwunden  und  Schusswunden  der  Harn- 
blase gemeinsam  zu  sprechen  pflegen,  voraussichtlich  immer  nur 
Schusswunden  vorgeschwebt  haben,  als  sie  ihre  Abhandlungen 
schrieben.  Ich  habe  mich  durch  die  Zusammenstellung  der  mir 
zugänglichen  Casuistik  überzeugt,  dass  die  wahren  Stichwunden 
der  Harnblase  in  der  That  zu  den  allergrössten  Seltenheiten 
gehören.  Sie  sind  entschieden  die  seltensten  aller  Harnblasenverletzun- 
gen. Jedoch  fand  sich  das  wenigstens  durch  die  Casuistik  bestätigt, 
—  die  ja,  der  ganzen  Anlage  dieser  Arbeit  gemäss,  in  der  das  Facta 
loquantur  das  leitende  Princip  sein  soll,  allein  im  Stande  ist,  ge- 
naue Auskunft  zu  geben  —  dass  die  zuletzt  erwähnte  Region,  die 
Mittel-  und  Unterbauchgegend,  die  Prädilectionsstelle  der  eigent- 
lichen Stichwunden  ist.  In  nicht  weniger  als  18  von  unseren 
26  Fällen  ist  die  Waffe  auf  diesem  Wege  in  die  Harnblase  ge- 
langt. 

Eine  von  Chopart  citirte  Beobachtung  Cabrol's  steht  eigentlich  ver- 
mittelnd zwischen  diesen  beiden  Gruppen  der  Stichverletzungen  der  Harn- 
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blase  in  der  Mitte.  In  diesem  Falle  erhielt  ein  Soldat  einen  Stich  mit  einf  i 
Mistgabel  (coup  de  fourchine  etroite)  in  die  Unterbauchgegend.  Der  Urin  floh.. 
sofort  aus  beiden  von  den  Gabelzinl(en  erzeugten  Wunden,  während  durch  die 
Harnröhre  nichts  entleert  wurde.  Der  Kranke  wurde  geheilt.  —  Ihm  schlies,-t 
sich  ein  Patient  von  Greenway  an,  welchem  eine  Heilgabelzinke  in  dieHarii- 
blase  gedrungen  sein  soll. 

Die  folgende  Tabelle  wird  hierüber  sowohl,  als  auch  gleich- 
zeitig über  die  spitzen  und  spitzstumpfen  Gegenstände  ausführliche 
Auskunft  geben.  Es  finden  sich  in  derselben  die  drei  besprochenen 
Regionen  und  der  Ausgang  der  Krankheit  für  jede  Art  der  ver- 
wundenden Instrumente  zusammengestellt. 

Tabelle  I- 
Ucbcrsicht  der  Stichwunden,  nach  Waffe,  Sitz  und  Ausgang  geordnet. 


Waffe. 


Regio  peri- 
naeo-anal. 

Regio  ob- 
turatoria. 

Regio  ab- 
dominalis. 

Sitz  unbe- 
stimmt. 

Geheilt. 

Gestorben. 

Unbe- 

si-immt. 

CS 

e 

5 
CO 

5 

1 

19 

2 

19 

8 

27 

1 

1 

2 

2 

2 

4 

2 

5 

4 

9 

1 

8 

8 

1 

9 

1 

1 

1 

2 

5 

3 

3 

6 

17 

1 

2 

16 

3 

1 

20 

2 

1 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

1 

3 

11 

1 

10 

1 

1 

12 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

8 

o 
0 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

22 

1 

20 

7 

38 

11 

1 

50 

A.  Wahre  Stichwaffen  .  . 

Lanze  

Degen  etc  

Messer,  Dolch  .... 
Heugabelzinken  .  .  . 
Unbestimmt  .... 

B.  Spitz-stumpfe  Gegenstände 

Heugabelstiel  .... 

Stuhlbein  

Stock,  Besenstiel  .  .  • 
Heisses  Eisen  .... 
Bleistift  

C.  Thierhörner  

Stier  

Bison  

Gesammtsumme  . 


Die  ausserordentliche  Seltenheit  der  Harnblasenstichwunden  ist 
noch  um  Vieles  frappanter,  wenn  man  diese  Verletzung  allein  vom 
kriegschirurgischen  Standpunkte  aus  betrachtet.  Es  ist  unter  den 
26  Beobachtungen  nämlich  von  höchstens  10  Fällen  anzunehmen 
dass  der  Stich  im  Gewühle  der  Schlacht  acquirirt  wurde.  Es  sind 
dieses  8  Stiche  mit  dem  Schwert,  Degen  oder  Säbel  und  2  Lanzen- 
stiche. Bei  den  8  ersteren  ist  es  jedoch  nicht  einmal  sicher,  son- 
dern nur  wahrscheinlich,  dass  man  sie  den  Kriegsverletzungen  zu- 
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7Aizählen  hat;  jedoch  sind  die  beiden  Lanzenstiche  mit  Sicherheit 
Kriegsverletzungen.  Die  17  übrigen  wahren  Stichwunden  sind 
säraratlich  bei  gelegentlichen  Raufereien  ausgetheilt  worden. 
Uebrigens  findet  man,  was  mich  im  Anfange  ausserordentlich 
überraschte,  in  der  Literatur  keinen  einzigen  Baj onnettstich 
verzeichnet. 

Für  dieses  seltene  Vorkommen  der  Stichwunden  muss  natür- 
lich eine  Ursache  vorhanden  sein.  Von  vorneherein  werden  wir  jedoch 
den  Einwurf  zurückweisen  können,  dass  diese  Seltenheit  nur  eine 
scheinbare  ist,  das  heisst,  dass  die  Verletzten  gleich  auf  dem 
Schlachtfelde  sterben,  daher  also  nicht  mehr  in  die  Lazarethe 
kommen  und  dementsprechend  auch  nicht  publicirt  "werden.  Denn 
unter  den  Schusswunden  der  Harnblase  befindet  sich  eine  ganze 
Anzahl  enorm  schwerer  Verletzungen ,  und  trotzdem  haben  sie  nicht 
nur  das  Feldlazareth  erreicht,  sondern  haben  daselbst  sogar  noch 
mehrere  Tage  gelebt.  Es  ist  durchaus  kein  Grund,  anzunehmen, 
dass  das  bei  den  Stichwunden  anders  sein  sollte.  Die  Seltenheit 
ist  wirklich  eine  absolute,  und  meiner  Meinung  nach  ist  die  Ur- 
sache für  dieselbe  in  der  Führung  der  Stichwaffen  zu  suchen. 

Die  Stichwaffen,  welche  vornehmlich  im  Handgemenge  zur 
Geltung  kommen,  sind  in  erster  Linie  das  Bajonnett,  nächstdera 
das  Seitengewehr.    Werden  dieselben  nach  den  Regeln  der  Fecht- 
kunst  geführt,  so  können  sie  niemals  die  Unterbauchgegend  treffen. 
Die  Stiche  des  Stossdegens  sind  auf  die  untere  Partie  des  Halses 
und  auf  den  Thorax  bis  etwa  zu  der  Höhe  der  Brustwarzen  be- 
rechnet.   Im  heutigen  französischen  Exercir-Reglement  besteht  für 
das  Fleuretiren,  wie  ich  durch  einen  französischen  einjährig  Frei- 
willigen erfahre,  noch  dieselbe  Vorschrift.  Auch  der  Bajonnettstoss 
gilt  vornehmlich  dem  Brustkorbe.    Es  handelt  sich  aber  hier  um 
dessen  untere  Abtheilung,  so  dass  auch  die  Oberbauchgegend  in 
das  Bereich  der  Stiche  fällt.    Selbstverständlich  werden  nun  zwar 
im  Kampfgewühle  nicht  alle  Stösse  lege  artis  geführt  werden; 
jedoch  werden  bei  geschulten  Fechtern,  um  die  es  sich  ja  doch 
immer  handelt,  die  illegalen,  den  incommentmässigen  Hieben  ver- 
gleichbaren Stösse  wohl  immer  nur  zu  den  grossen  Ausnahmen 
gehören.   Zieht  man  ferner  noch  in  Betracht,  dass  das  breite,  aus 
starkem  Leder  gearbeitete  Koppel  und  die  Patrontaschen  sehr  wohl, 
durch  ihren  Sitz  direct  oberhalb  der  Hüftbeinstacheln,  geeignet  sind, 
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etwaige  tiefere  Stösse  zu  pariren,  und  dass  die  von  ihnen  nach 
unten  abgleitenden  Waffen  sich  in  den  locker  vor  dem  Hypogastrium 
hängenden  Rockschössen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  verfangen 
werden,  wodurch  dann  die  Ablenkung  vom  Ziele  eine  vollkommene 
wird,  —  dann  wird  die  Seltenheit  der  Blasenstichwunden  wohl 
verständlich.  Sollte  wirklich  ausnahmsweise  die  Stichwaffe  noch 
die  Unterbauch gegend  treffen,  so  wird  die  Gewalt  des  Stosses  doch 
gewöhnlich  schon  so  weit  gebrochen  sein,  dass  die  Spitze  nicht 
mehr  in  die  Harnblase  vorzudringen  vermag. 

Auch  die  so  reiche  Erfahrung  des  amerikanischen  Se- 
cessionskrieges  bestätigt  die  soeben  besprochenen  Verhältnisse, 
denn  es  heisst  in  dem  officiellen  Berichte  gleich  im  Anfange  der 
Besprechung  der  Harnblasenwunden  (auf  p.  263):  „Weder 
'  Degen-,  noch  Lanzen-,  noch  Baj onnettwunden,  welche 
die  Harnblase  betrafen,  sind  zur  Meldung  gebracht 
worden." 

Von  unseren  50  Stichwunden  sind  11  lethal  verlaufen.  Das 
entspricht  einer  Mortalität  von  22  pCt.;  3  von  diesen  Todesfällen, 
bei  denen  Aufspiessungen  mit  stumpfen  Gegenständen  die  Ver- 
letzungen verursacht  hatten,  sind  bereits  weiter  oben  besprochen 
worden.  Bei  den  noch  übrig  bleibenden  8  Fällen  sind  wahre  Stich- 
waffen die  Ursache  der  Verletzung  gewesen.  Diese  Todesfälle  stim- 
men alle  darin  überein,  dass  die  Waffe  den  Peritonäalsack  eröffnet 
hatte,  und  dass,  gleichgiltig,  welche  Complicationen  ausserdem 
noch  bestanden  (Vorfall  von  Netz  oder  Därmen,  Streifung  oder 
selbst  Durchbohrung  von  Ileumschlingen),  der  Tod  stets  spätestens 
am  dritten  Tage  eintrat  (einmal  sogar  schon  nach  21  Stunden, 
einmal  am  2.  Tage).  Nur  bei  einem  Todesfall  wissen  wir  nicht, 
ob  die  Wunde  intraperitonäal  oder  extraperitonäal  gelegen  war. 
Ein  Fall  allein  ist  hiervon  auszunehmen  —  über  zwei  be- 
sitzen wir  keine  Angaben  über  die  Eintrittszeit  des  Todes  — ,  der 
sogleich  näher  besprochen  werden  soll.  Bei  allen  am  dritten  Tage 
gestorbenen  Verletzten  fand  sich  bei  der  Obduction  eine  grössere 
Menge  von  blutiger  urinöser  Flüssigkeit  in  den  Bauchfellsack  er- 
gossen. —  Der  noch  restirende  Fall  wird  von  Joh.  C.  Schwartz 
in  seiner  Abhandlung  „von  bestochenen  Wunden«  berichtet: 

Ein  „Reuter"  wurde  bei  einem  Wirthsliausstreit  von  einem  anderen 
Soldaten  mit  einer  dänischen  Hohlklinge  durch  und  durch  gestossen.  „Der 
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Stich  ging  vorne  in  hypogastrio  sinistri  Lateris  per  musculum  rectum  seit- 
.\  ärts  ein  —  und  hinten  ?Aun  rechten  Bakken  neben  dem  capiti  ossis  femoris 
IM  der  Gegend  nach  dem  ossi  coxygis  zu  wieder  heraus."  —  Wir  haben 
hier  also  zugleich  ein  Paradigma  von  dem  bei  Stichwunden  der 
iUase  so  seltenen  Vorkommen  von  Eingangs-  und  Ausgangs- 
l'fnung.  Es  ist  dieses  Ereigniss  unter  unseren  50  Fällen  nur 
4  Mal  vorgekommen.  —  Die' Wunden  werden  von  Sch war  tz  als  sehr 
klein  angegeben.  Trotzdem  aber  prolabirte  aus  der  EinstichsöfTnung  eine 
Dünndarmschlinge.  Es  bestand  hier  also  unzweifelhaft  eine  Mitverletzung  der 
Peritonäalhöhle ,  und  dennoch  lebte  der  Verwundete,  ganz  entgegen  der  bei 
'ien  anderen  lethal  verlaufenen  Fällen  gemachten  Erfahrung,  bis  zum 2 I.Tage. 

Der  Widerspruch,  welcher  hier  zu  bestehen  scheint,  findet 
Jedoch  auf  folgende  Weise  seine  Lösung:  Es  wird  gesagt,  dass 
während  der  ersten  4  Tage  der  Urin  aus  der  hinteren  Wunde 
lierausfloss.  Hierdurch  wurde  zweifellos  eine  beträchtlichere  Er- 
uiessung  von  Urin  in  die  Peritonäalhöhle  verhindert  und  der  so 
wie  so  höher  gelegeneu  Eingangswunde  der  Blase  hinreichende 
Zeit  gelassen,  harndicht  zu  verkleben.  Der  Fall  ist  nun  mindestens 
vom  4.  Tage  ab  zu  betrachten  als  ein  einfacher  Stich  in  die 
Bauchhöhle  mit  Verwundung  des  Dünndarmes  bei  einem  Menschen, 
der  ausserdem  noch  eine  extraperitonäale  Harnblasenstichwunde 
acquirirte.  Die  nebenbei  noch  erwähnten  Symptome,  grosse  Auf- 
geregtheit, copiöses  Erbrechen,  kalter  Schweiss,  passen  sehr  wohl 
■/AI  der  Abdominalwunde  allein,  und  dass  derartige  Wunden  nicht 
immer  in  so  ausserordentlich  kurzer  Zeit  den  Tod  verursachen,  ist 
ja  hinreichend  bekannt.  Es  illustrirt  dieser  Fall  aber  andererseits 
die  7  in  übereinstimmender  Weise  spätestens  am  3.  Tage  einge- 
tretenen Todesfälle  und  zeigt,  dass  wir  gerade  den  Harnerguss  in 
den  Bauchfellsack  als  das  Causalmoment  des  so  rapide  eintreten- 
den Todes  zu  betrachten  haben.  Der  Tod  trat,  so  weit  die  An- 
traben reichen,  unter  peritonitischen  Erscheinungen  ein.  Man  kann 
iiiernach  den  wichtigen  Satz  aufstellen,  dass  Stichwunden  der 
Harnblase,  bei  denen  ihr  Bauchfellüberzug  mit  durch- 
bohrt wurde,  wenn  keine  Ausgangsöffnung  vorhanden 
ist,  durch  Harnergiessung  in  die  Peritonäalhöhle  lethal 
verlaufen,  und  dass  die  Patienten  den  dritten  Tag  nicht 
überleben. 

Unsere  Listen  enthalten  zwei  Beobachtungen  von  Schloetke 
^Nr.  15)  und  van  Holsbeek  (Nr.  41),  in  welchen  die  Heilung 
erfolgte,  obgleich  in  den  ersten  Tagen  zweifellose  Symptome  peri- 
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tonäaler  Reizung  vorhanden  waren.  Es  handelte  sich  jedoch  in 
keinem  dieser  Fälle  um  eine  gleichzeitige  Verletzung  der  Harn- 
blase und  der  Bauchhöhle  durch  denselben  Stich,  van  Holsbeek's 
Kranke  hatte  ausser  einem  extraperitonäalen  Stich  in  die  Harn- 
blase noch  ein  Paar  klaffende  Bauchwunden  erhalten,  und  bei 
Schloetke's  Patienten  war  höchst  wahrscheinlich  die  Pallisade 
zwischen  das  Peritonäum  und  die  Lumbarmuskeln  gedrungen  und 
hatte  auf  diese  Weise  die  Reaction  des  Peritonaeum  verursacht. 
Durchstossen  ist  das  Letztere  wohl  nicht  gewesen. 

Ueber  die  geheilten  Stichwunden  der  Harnblase  sind  die 
Angaben  etwas  fragmentarisch,  und  unter  20  Verletzungen  mit 
wirklichen  Stichwajffeu  ist  nur  6  Mal  die  Heilungsdauer  berichtet 
worden.  Sie  lag  zwischen  dem  8.  Tage  und  2  Monaten.  Aber 
auch  bei  den  nicht  näher  specialisirten  Fällen  wird  oft  hervorge- 
hoben, dass  der  Verletzte  in  kurzer  Zeit  geheilt  worden  ist.  Im 
Anfange  pflegte  blutiger  Urin  aus  der  Wunde  zu  fliessen.  In  weni- 
gen Tagen  jedoch  ging  der  Harn  wieder  auf  normalem  Wege  ab 
und  die  äussere  Wunde  verklebte.  Dagegen  kam  in  mindestens 
zwei  Fällen  perivesicale  Urininfiltration  zu  Stande  und  bei  einem 
Patienten  persistirte  auf  längere  Zeit  eine  Harnblasenfistel.  Die- 
sen letzteren  Verhältnissen  haben  wir  später  noch  bei  Besprechung 
der  Schusswunden  unsere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  — .  Er- 
wähnenswerth  ist  noch  eine  von  H.  Larrey  citirte  Beobachtung 
Fodere's  wegen  ihrer  eigenthümlichen  Aetiologie. 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der,  um  sich  von  einer  Urinrelention 
zu  befreien,  sich  selbst  ein  Messer  oberhalb  des  Os  pubis  in  die  Harnblase 
stiess  und  dieselbe  in  grosser  Ausdehnung,  jedoch  ohne  die  Peritonäalhöhle 
zu  verletzen,  eröffnete.  Er  wurde  glücklich  geheilt.  Wie  lange  Zeit  zu  seiner 
Heilung  nothwendig  war,  ist  aber  leider  nicht  angegeben. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  16  geheilten  Stichwunden,  welche 
durch  Aufspiessung  auf  spitzstumpfe  Gegenstände  zu  Stande  kamen, 
erkennen  wir  sofort  einen  grossen  Unterschied  .im  Verlaufe  von  den 
so  eben  besprochenen  Verletzungen.  Zwar  finden  sich  auch  hier 
genaue  Angaben  über  die  Heilungsdauer  nur  sehr  selten,  noch  sel- 
tener als  bei  der  vorigen  Gruppe;  doch  wird  in  den  meisten 
Fällen  ganz  besonders  hervorgehoben,  dass  die  Heilung  eine  lang- 
same war.  Bisweilen  hörte  erst  nach  6—8  Wochen  der  ürin- 
ausfluss  aus  der  Wunde  auf,  und  einige  Male  waren  abgebrochene 
Stücke  der  eingedrungenen  Fremdkörper  in  der  Harnblase  zurück- 
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geblieben,  bildeten  dort  die  Nuclei  für  Steinconcretionen  und  muss- 
ten  auf  operativem  Wege  entfernt  werden.  Ueber  diese  Dinge  wird 
später  eine  Tabelle  folgen.  Nur  in  4  Fällen  kam  die  Heilung 
schnell,  einmal  sogar  in  6  Tagen,  zu  Stande.  Diese  lang- 
samere Reconvalescenz  findet  ihre  Erklärung  wohl  einfach  in 
der  grösseren  Dicke  des  verletzenden  Körpers,  gegenüber  der 
schmalen-,  platten  und  spitzen  Stichwaffe.  Dem  entsprechend 
müssen  die  gesetzten  Wunden  um  Vieles  beträchtlicher  und  aus- 
gedehnter und  meist  auch  klaffend  sein,  während  die  wahre  Stich- 
waffe in  der  Regel  nur  schmale,  nicht  klaffende  Wunden  setzt, 
deren  glatte  Ränder  sich  schon  in  Folge  der  bald  eintretenden 
Wundschwellung  fest  aneinander  legen  und  zur  Verschmelzung  durch 
erste  Intention  geeignet  sein  werden.  Und  so  kann  es  auch  nicht 
überraschen,  dass  nicht  selten  bei  den  Aufspiessungen  auf  stumpfe 
Gegenstände  erhebliche  Blutungen  besonders  notirt  worden  sind. 
Es  ist  jedoch,  was  ebenfalls  hervorzuheben  ist,  un  geh  eilt  kein 
einziger  dieser  Verunglückten  geblieben,  denn  etwaige  Blasen- 
oder Blasenmastdarmfisteln  sind  in  allen  Fällen  zur  Ausheilung 
gekommen. 

Werfen  wir  noch  einen  kurzen  Blick  auf  Geschlecht  und 
Alter  der  Verletzten,  so  finden  wir  in  Bezug  auf  Ersteres ,  dass 
nur  2  weibliche  Wesen  unter  den  Verwundeten  sich  befanden:  die 
junge  Dame,  welche  angeblich  bei  einem  Sturz  vom  Pferde  sich 
einen  Bleistift  durch  die  Scheide  in  das  Cavum  vesicae  einbohrte, 
und  van  Holsbeek's  49  Jahre  alte  Patientin,  die  von  ihrem 
eigenen  Bruder  mit  Messerstichen  bearbeitet  wurde,  deren  einer 
von  der  Regio  hypogastrica  aus  die  Harnblase  eröffnete.  In  14 
Tagen  war  sie  wiederhergestellt. 

Was  nun  das  Alter  anbetrifft,  so  finden  wir  die  eigentlichen 
Kinderjahre  gar  nicht  vertreten.  Die  drei  jüngsten  Patienten  waren 
10  respective  16  Jahre  alt  (der  dritte  ist  einfach  als  Knabe  be- 
zeichnet). In  22  Fällen  ist  über  das  Alter  nichts  zu  ersehen,  nur 
steht  es  fest,  dass  es  sich  um  erwachsene  Leute  gehandelt  hat. 
16  Mal  sind  die  Patienten  direct  oder  indirect  als  junge  Leute 
bezeichnet  worden.  Das  höchste  sicher  angegebene  Alter  betrug 
43  bis  46  resp.  50  Jahre. 

Es  ist  sehr  zu  beklagen,  dass  es  aus  den  kurzen  Angaben 
unmöglich  ist,  sich  ein  klares  Bild  über  die  eingeschlagene  Be- 
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handlung  zu  entwickeln.  Es  findet  sich  zwar  die  Application  des 
Cathetevs  öfter  erwähnt,  jedoch  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  er  nur 
temporär  und  dann  vielleicht  nur  einmal,  oder  ob  er  permanent 
als  sogenannte  Sonde  ä  demeure  zur  Anwendung  gekommen  ist. 
Im  Uebrigen  wird  von  Aderlässen,  Cataplasmen,  der  Anwendung 
von  gewissen  Medicamenten,  wie  Opium  oder  Calomel,  und  der 
Benutzung  trockener,  leicht  verdaulicher  Diät  gesprochen,  aber  nur 
so  sporadisch,  dass  an  die  Möglichkeit,  hiernach  ein  gewisses, 
nachahmungswerthes  System  aufzustellen,  in  keiner  Weise  gedacht 
werden  kann. 


Es  ist  kein  Act  der  Vergesslichkeit,  dass  bisher  nur  von 
Stichwunden  und  Schusswunden,  aber  niemals  von  Hiebwunden 
der  Harnblase  die  Rede  war.  Letztere  kommen,  so  weit  es 
sich  statistisch  feststellen  lässt,  überhaupt  nicht  vor;  denn  alle 
die  vorher  aufgezählten  Momente,  welche  das  Hypogastrium  vor 
dem  Eindringen  der  Stichwaffen  schützen ,  halten  in  noch  viel  voll- 
kommenerem Grade  die  Säbelhiebe  von  ihm  ab.  Gesetzt  aber 
auch,  dass  der  Hieb  durch  die  Kleider  und  die  dicke  Schicht  der 
Bauchdecken  dringen  würde,  so  müsste  die  Harnblase,  um  eben- 
falls mitverletzt  zu  werden,  sich  in  einem  Zustande  stärkerer 
Füllung  befinden ,  und  dann  würde  sie  gewiss  bei  dem  Anprall  des 
Hiebes  in  Folge  ihrer  Elasticität  zurückweichen  und  auf  diese 
Weise  der  Verwundung  entgehen.  Ob  Experimente  hierüber  ange- 
stellt sind,  ist  mir  unbekannt;  ich  glaube  aber  nicht,  dass  es  selbst 
an  der  aufrecht  gestellten  Leiche  möglich  wäre,  die  Harnblase 
durch  einen  Säbelhieb  zu  verletzen.  Die  Ansicht,  zu  der  ich  ge- 
langt bin,  dass  Hiebwunden  der  Harnblase  nicht  vorkommen  kön- 
nen, findet  auch  darin  ihre  Bestätigung,  dass  in  der  gesammten 
Casuistik,  soweit  sie  mir  bekannt  ist,  kein  einziger  einschlägiger 
Fall  aufgezeichnet  wurde. 

Die  von  einigen  Autoren  aufgestellte  Gruppe  der  Schnitt- 
wunden der  Harnblase  Avürde  sich,  soweit  es  sich  um  zu- 
fällige, accidentelle  Vorkommnisse  und  nicht  um  akiurgisch  in- 
tendirte  Maassnahmen  handelt,  mit  den  Stichwunden  der  Harn- 
blase decken. 
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Die  SchussAvimden  der  Harnblase. 

Die  Schusswundeii  der  Harnblase,  denen  wir  uns  jetzt 
zuzuwenden  haben,  sind  die  häufigsten  aller  Blasen  Verletzungen, 
und  unsere  Tabellen  bieten  uns,  gegenüber  den  169  Biasenrupturen 
und  den  50  Stichwunden,  nicht  weniger  als  285  Fälle  von  Schuss- 
verletzungen der  Harnblase  dar. 

Die  Zusammenstellung  der  betreffenden  Publicationen  ist  der- 
jenigen der  Blasensticliwunden  möglichst  analog  angeordnet  worden. 
Man  findet  zuerst  neben  der  laufenden  Nummer  den  Namen  des 
Autors,  das  Alter  und  Geschlecht  des  Verletzten  und  das  ver- 
letzende Geschoss  notirt.  Es  folgt  dann  die  Angabe  der  Eintrittsstelle 
und,  wenn  sie  vorhanden  ist,  der  Austrittsstelle  der  Kugel,  die  Auf- 
zeichnung der  primären  Symptome  und  der  etwaigen  Complica- 
tionen.  Dann  kommen  kurze  Angaben  über  die  Behandlung  und 
den  Verlauf  und  über  den  Ausgang  der  Verwundung,  und  hier 
schliessen  sich  endlich  wieder  die  Obductionsbefunde  oder  Notizen 
über  die  späteren  Schicksale  der  Verletzten  an. 

1.  Beiloste  (p.  113.  chap.  15.  obs.  15):  Soldat,  1688,  Schnss, 
Eintritt:  Nabelgegend  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Nierengegend.  —  Urin 
aus  der  hinteren  Wunde.  —  Vordere  Wunde  heilt  peu  apres  la  chute  de 
l'escarre.    Hintere  Wunde  wird  fistulös,  wird  ausgebeizt.    Urin  darauf  all- 

niälig  per  urethram.  Wieken.  Heilung  in  18  —  20  Tagen.  —  Geheilt  18  20 

Tage.  —  [Belloste  hält  es  für  eine  Wunde  des  Harnleiters  (l'artere  emulgante). 
Es  ist  natürlich  eine  Harn  blasenwunde,  weil  im  anderen  Falle  die  Peritonäal- 
höhle  verletzt  sein  musste  und  die  Erscheinungen  dann  bedrohlichere  gewesen 
wären.  Auch  würde  trotz  des  Urinausflusses  aus  der  Wunde  doch  von  derNiereder 
anderen  Seite  Urin  in  die  Ilarnblasegelangtundper  urethram  entleert  wordensein.] 

2.  Horn  (vide  Bilguer  p.  356):  Soldat,  6.  5.  1757  (Prag),  Schuss, 
Eintritt:  Unten  an  der  Wurzel  des  Penis  durch  die  Corpp.  cavernosa  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  Hinten  an  der  Tuberositas  ossis  ilei.  —  4  Tage  ab- 
solut kein  Urin.  Aderlass,  Bähungen.  Tags  darauf  Penis  und  Scrotum  stark 
geschwollen.  Am  4.  Tage  Abfall  der  Schorfe  und  Ausfluss  von  sehr  grosser 
Menge  Urin  aus  beiden  Wunden.  In  der  zweiten  Woche  Urinabscess  am 
Hodensack,  Incision,  Urinausfluss  auch  hier.  Befinden  gut.  Hintere  Wunde 
hört  zuerst  auf,  Urin  zu  geben,   llodensackwunde  vernarbt  zuerst,  dann  ]iin- 

•  tere  Wunde.  Völlige  Dienstfähigkeit  in  2  Monaten. 

3.  Bourienne:  Fiintenkugol,  Eintritt:  Nahe  über  Symphysis  pubis  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  Zwischen  dem  Os  ilei  und  Ajiophysis  transvers. 
des  letzten  Lendenwirbels.  —  Urin  aus  beiden  Wunden.  Os  pubis  gestreift. 
—  3  Wochen  Urin  aus  beiden  Wunden.  Aderlässe,  Bähungen  des  Unter- 
leibes, erweichender  Klystiere.    Nach  4  Wochen  schloss  sich  die  hintere 
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Wunde.    Catheter  kann  jetzt  eingeführt  werden.  Vordere  Wunde  schloss  sirli 
nach  2  Monaten. 

4.  Guörin  (vide  Morand  p.  225  und  Demarquay  obs.  16):  Lieu- 
tenant d.  C,  (St.  Sebastien.)  Coup  de  fusil,  Eintritt:  Linea  alba  4  Quei- 
flnger  über  der  Symphysis  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Hinü  i  - 
backe,  4  Querünger  seitlich  vom  Anus.  —  Urin  aus  beiden  Wunden.  Bla- 
mit  Blutcoagulis  gefüllt.  —  Brustsonde  in  die  hintere  Wunde  geführt  und 
Injectionen  gemacht.  In  2  Monaten  ohne  Fistel  geheilt. 

5.  Hennen,  Fall  71.  p.  424  (p.  510):  Soldat.  39  Jahre,  18.6.1815. 
Musketenkugel,  Eintritt:  IV4Z0II  von  der  Symphysis  pubis  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  Hinterbacke  3  Zoll  vom  Os  sacrum.  —  Sofort  heftig' 
Schmerz  in  der  Wunde,  Lendengegend,  Hoden.  Starker  Harndrang,  aber 
Entleerung  (unter  grossem  Schmerz)  nur  durch  die  vordere  Wunde.  —  Urin 
immer  mit  dem  Catheter  entleert.  Hintere  Wunde  nach  4  Wochen  heil,  vor- 
dere Wunde  in  der  Heilung,  mit  geringem  Urinausfluss.  Infiltration  und  Ab- 
scess innen  am  rechten  Schenkel  entleert  allmälig  einige  Sequester.  Se- 
quester gehen  per  urethram  ab.  —  Geheilt. 

6.  Guthrie  (p.  606):  Soldat,  Salamanca,  Musketenkugel,  Eintritt: 
Rechts,  gerade  oberhalb  Os  pubis,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Hinter- 
backe. —  Urin  durch  beide  Wunden.  —  Urin  3  Tage  durch  beide  Wun- 
den. Harndrang  (erfolglos).  Catheter  entleert  etwas  Urm.  Urin  wenige  Tage 
aus  der  hinteren  Wunde.  Wunden  schliessen  sich  allmälig.  —  Geheilt. 

1.  Bounesme  (vide  Montfalcon);  Soldat,  Kugel,  Eintritt:  Os  pubis 
in  den  Blasenhals.  —  Austritt:  Zwischen  Tuberositas  ilei  und  Apophyse  des 
letzten  Lendenwirbels.  —  Aller  Urin  6  Wochen  lang  aus  der  Wunde  [aus 
welcher?],  dann  erst  gelingt  es ,  einen  Catheter  einzubringen  und  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zu  beseitigen.  Hintere  Wunde  heilt  zuerst,  vordere 
erst  nacb  Exfoliation  eines  Sequesters  des  Os  pubis.  —  Geheilt  3  Monat.  — 
(Auch  citirt  von  Leveille.) 

8.  Guthrie  (p.  607):  Capitain,  5.  7.  1814.  Gewehrkugel,  Eintritt: 
Linke  Leiste  gerade  oberhalb  Lig.  Pouparti  in  die  Harnblase.  —  Austritt 
fehlt  Kugel  steckt  unter  der.  Haut  der  rechten  Hinterbacke.  —  Betracht- 
licheMenge  Blut  und  Urin  floss  aus  der  vorderen  Wunde.  Vorderer  Becken- 
rand gestreift.  -  Kugel  sofort  herausgeschnitten.  Leib  gespannt,  spontan 
(Hypogastrium)  und  bei  Berührung  schmerzhaft.  Beklemmung.  Puls  flatternd. 
Umschläge,  Catheter.  Weiter  Transport.  Nach  6  Tagen  Knochensplitter 
(1  Zoll  lang)  aus  der  Urethra  extrahirt,  später  nochmals  K  n  0  c  h  e  n  s  p  1 1 1 1  e  r  s  p  0  n- 
tan  per  urethram  und  aus  der  vorderen  Wunde.  An  der  hinteren  \Uüde 
entleert  ein  Abscess  ein  Stück  Leinwand.  Urin  und  Eiter  1 V4  Monat  durch 
beide  Wunden.  Hintere  Wunde  schliesst  sich  zuerst  (nach  2  Mqnateu),  vor-^ 

dere  nach  3  Monaten.    •  ,       T>r   ,  ■  1 

9.  John  Thompson  (p.  108):  Soldat,  Walerloo,  Musketenkugel, 
Eintritt:  Zwei  Zoll  oberhalb  Os  pubis  links  in  die  Harnblase.  Austritt: 
Kechte  Hinterbacke.  —  Urin  nur  aus  der  vorderen  Wunde  —  Geheüt. 

10.  Derselbe:  Soldat,  Waterloo,  Musketenkugel,  Eintrit  :  Oberhalb 
Os  pubis  links  in  die  Harnblase.  -  Austritt:  Innere  Seite  der  rechten  Hinter- 
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backe.  —  Urin  aus  beiden  Wunden.  —  Vordere  Wunde  heilt.  Gebrauch  des 
Catheters  wird  vernachlässigt.  Darauf  Abscess  am  oberen  inneren  Tlieil  des 
Schenkels.  Incision.  Urin  jetzt  lange  Zeit  aus  dieser  OelTnung.  —  Geheilt. 

11.  C.  J.  M.  Langenbeck  [B]  (p.  591):  Soldat,  Kugel,  Eintritt: 
Oberhalb  Symphysis  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Zwischen  Os  ileum 
und  letzten  Lendenwirbel.  —  Urin  aus  beiden  Wunden.  —  Urin  3  Wochen 
aus  beiden  Wunden.  Hintere  Wunde  schliesst  sich  zuerst  (4  Wochen),  dann 
Ui-in  allmiUig  per  urethram.  In  2  Monaten  geheilt. 

12.  Blanchet  (vide  Wierrer  n.  128):  Mann,  Juli  1848,  Kugel,  Ein- 
tritt: Ramus  descendens  ossis  pubis  in  den  Blasenhals.  —  Austritt:  Ober- 
schenkel, oben  aussen.  —  Urin  aus  beiden  Wunden.  —  Urin  durch  beide 
Wunden  und  durch  die  Urethra.  Delirien.  Blutung.  „Gegenwcärtig  ist  der 
Zustand  besser."  —  Geheilt. 

13.  Hutin  p.  16.  obs.  4.  (vide  Hist.  IL):  Soldat,  1808,  Schiiss,  Ein- 
tritt: Os  pubis  rechts  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Hinterbacke.  — 
Urin  aus  beiden  Wunden.  —  Wunden  schliessen  sich  allmälig.  —  Geheilt.  — 
Fremdkörpersymptome;  Steinschnitt  nach  19  .Lahren  (Pasquier 
und  Yvan);  3  Steine  mit  Leinwandfetzen  als  Kern. 

14.  J.  C.  Chenu  [A]  p.  194:  Soldat,  31  Jahre,  5.  11.  1854,  Kugel, 
Eintritt:  Oberhalb  Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  sacruin  Mitte, 
seitlich.  —  Nach  3  V2  Monat  Urinfistel  [wo?]  und  vollkommene  Parese  der 
Unterextremitäten.  —  Geheilt. 

15.  Demmep.  225:  Soldat,  1859,  Kugel,  Eintritt:  Rechte  Leiste 
durch  Os  pubis  (Ram.  horiz.)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  sacrum  obere 
Hälfte.  —  „Einige  Tage  später  floss  der  Harn  aus  beiden  Oe(fnungen,  na- 
mentlich aber  aus  der  Scrotalwunde  [?]  in  parabolischem  Strahle."  Durch 
Anwendung  einer  Spritze  wurde  Urinansammlung  und  Infiltration  vermie- 
den [?].  —  Geheilt.  —  Einige  Wochen  später  Wunde  der  Heilung  nahe. 
Fistel  hinten  durch  Gauterisation  beseitigt.  Urin  auf  normalem  Wege. 

lö.  Longraore  (vide  Demme)  p.  223:  Soldat,  18.  6.  1855,  Krim, 
Schuss,  Eintritt:  Os  pubis  links  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechts  hin- 
ten. —  Urin  aus  beiden  Wunden,  besonders  vorn.  —  Urinausfluss  veriiert 
sich  zuerst  hinten,  am  18.  Tage  auch  vorne.  Catheter  nicht  vertragen.  — 
Geheilt,  6  Monate.  —  Fremdkörpersymptome  (nach  7  Wochen).  Kleine 
Knochensplitter  aus  der  Urethra  entfernt.  Vordere  Wunde  öffnet  sich  wieder, 
entleert  einige  Knochenplitter  und  noch  ein  Vierteljahr  post  trauma  Urin,  * 
wenn  die  Harnblase  voll  ist.    Nach  6  Monaten  gänzlich  geheilt. 

17.  .L  C.  Chenu  [BJ  H.  p.  491:  Soldat,  24.  6.  1859,  Solferino, 
Schuss,  pjintritt :  Zwischen  Scrotum  und  rechten  Oberschenkel  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  Mitte  der  linken  Hinterbacke.  —  „Urinretention."  — 
Catheter  entleert  ein  wenig  Blut,  aber  der  Urin  fliesst  aus  der  hinteren 
Wunde  (la  plaie  declive)  14  Tage  lang.  Permanenter  Catheter.  Völlige 
Heilung.  —  Geheilt. 

18.  Ciiilsolm  p.  352  (vide  Hist.  11.  case  808  und  Catal,  of  the  U.  S. 
Army  Mus.  XXc.  A  4712.  A  G):    Soldat,  29.  6.  1862,  Schuss,  Eintritt: 

3* 
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Rechts  am  Abdomen,  streift  die  äussere  Seite  des  Os  pubis,  in  die  Harnblase. 

—  Austritt:  Rechte  Hinterbacke  zwischen  Tuber  ischii  und  Coccyx.  —  Urin 
aus  beiden  Wunden.  —  Hintore  Wunde  sciiliesst  sicli  in  wenig  Wochen,  vorder- 
Wunde  bleibt  über  einJahr  offen.  Gries  und  Knochensplitter  gehen  per 
urethram  ab.  —  Geheilt.  —  In  einer  dem  Einschuss  (vorn)  in  die  Harn- 
blase nahen  Tasche  hat  sich  ein  Stein  gebildet  (teigige  Masse  als  Kern). 
Lithotomie,  nach  11  Monaten  Heilang. 

19.  llist.  II.  case  810:  Soldat.  25  Jahre.  13.  12.  18G2,  Spitzkugd. 
Eintritt:.  Gerade  oberhalb  Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  ischii. 

—  Urin  aus  beiden  Wunden.  -  Urin  aus  beiden  Wunden,  grosse  Abmage- 
rung, Schwäche,  Schmerz.  —  Geheilt.  —  Fremdkörpersymptome  nach  11 
Monaten.  Steinschnitt  nach  14  Monaten  (post  trauma)  entfernt  4  Sieine. 
Operationswunde  und  vordere  Wunde  heilt;  hintere  bestellt  noch  als  blindeFistel. 

20.  Markee  (siehe  auch  Hist.  II.  case  812):  Soldat,  30  Jahre,  9.  8. 
1862,  Schuss,  Eintritt:  1  Zoll  oberhalb  Os  pabis,  etwas  rechts  von  der 
Linea  alba,  durch  die  Schamhaare  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  In- 
cisura  ischiadica.  —  Urin  aus  beiden  Wunden.  —  4  Wochen  fliesst  der  Urin 
aus  beiden  Wunden,  10  Monate  Catheter,  nach  langen  Leiden  Heilung.  — 
Geheilt.  —  Fremdkörpersymptome.  Steinschnitt,  grosser  Stein  zer- 
bricht in  viele  Fragmente ,  Kern  ist  ein  Büschel  krauser  Haare. 

21.  Barkesdale  (vide  Hist.  IL  case  820):  Soldat,  13.  12.  1862, 
Ku"-ei  Eintritt:  Linea  alba,  1  V.,  Zoll  oberhalb  Os  pubis  in  die  Harnblase.  — 
Austritt-  Os  sacrum,  Mitte.  —  Urin  aus  beiden  Wanden  und  per  urethram. 

—  Permanenter  Catheter,  keine  bedrohlichen  Symptome;  in  4  Wochen  beide 

Wunden  geheilt.  t  x. 

22.  Hist.  L  p.  488  (siehe  auch  S.  Gross  IL  p.  719):  Soldat,  21  Jahre, 
1  6  1863,  3  Rehposten,  Eingang:  Direct  über  Os  pubis  in  die  Harn- 
blase —  Austritt:  Hinten.  —  Urin  aus  den  3  Wunden  vorn.  Ausserdem 
eine  Spitzkugel  durch  den  linken  Schenkel,  eine  Kugel  in  den  rechten  Schen- 
kel, eine  Spitzkugel  durch  das  Sternum  in  die  Lunge,  matte  Kugel  in  die 
Ren-io  sacralis.  —  Urinausfluss  hört  nach  10  Tagen  auf  aus  den  vorderen 
Wunden,  fliesst  aber  nach  6  Wochen  aus  der  hinteren  Wunde.  —  Mit  einer 
Lungenflstel  geheilt. 

23.  Hist.  IL  case  782:  Soldat.  15.  7.  1863,  Schuss,  Eintritt:  Un- 
mittelbar unter  Ram.  horiz.  ossis  pubis  links  in  die  Harnblase  durch  die 
Scheide  des  linken  Funiculus  spermaticus.  -  Austritt:  Tuberositas  ossis 
ischii  1 '/•>  Zoll  vom  Steissbein.  —  Urin  aus  beiden  Wunden.  —  ^'^se 
Urin  aus  bdden  Wanden.  Catheter  entleert  blutigen  Urin.  Leinewand  Haare 
und  Knochensplitter  worden  entfernt.  Im  August  vordere  Wunde  gehe.lt.  hin- 
tere Fistel.  Schnelle  Heilang.  -  Geheilt.  -  Nach  7  Ja  u-en  beide  Wunden 
fistulös.  Nach  10  Jahren  (Sept.  1873)  invalidisirl  wegen  Urinfisteln  am  en- 
naeum  und  der  Hinterbacke.    Handarbeit  verursacht  Fieber  und  Entzündung 

der  affected  parts.  r        tt  o    a..,,„  ai.,« 

24.  Hist.  n.  case  811.  (siehe  auch  Catal.  of  the  U.  b.  Army  Mus. 
C  1687.  A.  1):  Soldat,  27  Jahre,  3.  5.  1863,  SpUzkuge  .  Eintritt:  Barch 
die  Feldflasche  in  die  linke  Leiste,  durch  Os  pubis  links  in  die  Harnbla.se.  - 
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Austrili  fehlt,  Kugel  stockt  unter  der  Haut  des  rechten  Schenkels.  — 
Starke  Blutung,  Urin  aus  der  Wunde.  —  Kugel  nac'i  5  Tagen  ausgeschnit- 
ten. Urin  aus  beiden  Wunden.  8  Tage  kein  Urin  per  urethram.  Perma- 
nenter Catlieter,  wird  nach  4  Wochen  entfernt,  dabei  folgt  ein  zusammenge- 
rollter incrustirter  Uniformfetzen,  spcäter  ein  IdeinesKnochenstück,  end- 
lich ein  Stein,  der  mit  einer  Zange  aus  der  Urethra  entfernt  wird. — Geheilt. 

—  Fremdkörpersymptome.  Nach  etwas  über  3  Monaten  Steinschnitt. 
Kern  ist  cfn  Leinewandfetzen.  Heilung.  Nach  9  Jahren  Cystitis  chronica  und 
neu  e  1''  i'c  m  d  kör  p  e  rsy  m  p  tome . 

25.  J.  Th.  Taylor  (vido  Hist.  II.  case  818):  Soldat,  8.  4.  1864, 
Kugel,  Eintritt:  Symphysis  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Lin](S  am 
Coccyx.  —  Urin  aus  beiden  Wunden.  —  Rectum  unverletzt.  Catheter.  Einige 
Tage  Allgemeinbefinden  bedrohlich.  Vordere  Wunde  heilt  in  4  Wochen,  hin- 
tere in  8  Wochen.  —  Gleich  nach  Schluss  der  Wunden  Premd- 
körpcrsymptomo,  daher  allmtälige  Dilatation  der  Urethra.  Dem  Bougie 
folgt  eines  Tages  ein  Stück  LeincAvand  und  ein  Knochensplitter,  ein 
zweiter  geht  noch  Tags  darauf  per  urethram  ab.  Heilung  in  3  Monaten 
(post  trauma). 

2«.  Hist.  11. case 826:  Soldat,  20Jahre,6.  5. 1864,Kagel,Einlritt:  Rechte 
Leiste  (Regio  pubis)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Links  am  Coccyx :  die  Kugel  war 
angeblich  auch  durch  „sonie  foldsof  the  intestines"  gegangen.  • — Geheilt.  —  Nach 
8. la  hr.  Lrinfistel  mit  erodirter  Umgebungin  der  Leiste.  Tod  nach  9  Jahr.  Obd  u  c- 
I  i  0  n :  Bauchorgane  gesund,  Blase  contrahirt.  Oeffnungin  der  rechten  Leiste,  Fistel 
dem  Ramus  pubis  adhärent.   Fernerer  Verlauf  der  Kugel  nicht  nachweisbar. 

27.  Hist.  II.  case  831:  Soldat,  26  Jahie,  30.  9.  1864,  Kugel,  Ein- 
tritt: Rechter  Testikel  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Hinten  am  linken 
Hüftgelenk.  —  Urin  aus  der  Wunde  [vorn?].  —  Geheilt.  ■ —  Noch  nach 
9  Monaton  aller  Urin  durch  den  Hoden,  Scrotum  gesclnvollen  und  verhärtet. 

28.  John  A.  Lidell  case  9:  Sergeant,  12.  5.  1864,  Musketenkugcl, 
Eintrill:  1  '  .,  Zoll  oberhalb  des  Lig.  Pouparti  und  2 '/j  Zoll  rechts  von  der 
Linea  alba  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Plinterbacke.  —  Urin  nur 
aus  der  vorderen  Wunde,  Os  pubis  gestreift.  —  Grosser  Schmerz  im  unteren 
Larmabschtiilt.  Gonorrhoe  besteht.  Opium.  Milchdiät,  einfacher  Verband. 
Catheter  3  Mal  täglich.  Am  7.  Tage  beträchtliche  Menge  Urin  per  urethram. 
Nach  2  Monaten  hört  der  Urinausfluss  ans  der  Wunde  auf,  stellt  sich  aber 
nach  8  Tagen  nach  vorheriger  Diarrhoe  wieder  ein.  —  Nach  4  Monaten  Ab- 
scess  ani  hinteren  Theile  des  Schusscanals  mit  Durchbrach  in  das  Rectum. 
In  :>  Monaten  Alles  geheilt,  aber  die  vordere  Wunde  noch  durch  Sequester 
vom  Os  pubis  offen. 

2«.  Hist.  II.  case  817:  Soldat,  25.  3.  1865,  Schuss,  Eintritt:  A^orn 
linke  Regio  iliaca  in  die  Harnblase.  —  Austritt:   Rechte  Hinterbacke,  Mitte. 

—  Urin  aus  der  vorderen  Wunde.  —  Allgemeinbefinden  gut,  nach  3  Monaten 
grosse  Schmerzen  im  linken  Testikel.  —  Geheilt. — Später  Kn och  enspli  tter 
per  II  rot  hrani. 

M.  \V.  11.  van  Buren:  Mann.  46  Jahre,  16.  7.  1865,  Kugel,  Ein- 
tritt:  2  Zoll  über  Os  j)ubis,  •'/^  Zoll  von  der  Linea  alba  (für  den  Zeigefinger 


—    38  - 


durchgängig)  in  die  Harnblase.  —  Austritt  fehlt,  Kugol  steckt  unter  dci 
Haut  der  rechten  Hinterbacke,  1  Zoll  über  Incis.  ischiadica.  —  Urin  aus  der 
Wunde,  so  dass  Patient  ganz  durchnässt  ist.  Quälender,  erfolgloser  Harn- 
drang. Leib  nicht  geschwollen.  —  Kugel  sofort  excidirt,  Schnitt  heilt,  ohne 
Urin  zu  entleeren,  in  1  Woche.  Starker  Harndrang,  aber  nicht  ein  Tropff-n 
per  urethram,  jedoch  ab  und  zu  etwas  blutiger  Urin  durch  die  vordere  Wunde. 
Kein  Catheter.  Patient  öfter  auf  die  linke  Seite  gedreht,  wobei  Urin  gut  ab- 
tliesst.  4.  Tag  etwas  Fieber,  am  9.  Tag  Urin  per  urethram.  Vordere 
Wunde  am  22.  Tage  heil.  —  Nach  18  Monaten  völlig  gesund  wieder- 
gesehen. 

31.  Bertherand  p.  III  (vide  Hist.  IL):  Zuave,  Schuss,  Eintritt:  Os 
pubis  rechts  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Hinterbacke.  —  Copiöse 
Blutung  aus  d^r  Urethra  und  der  Wunde  [vorn?].  —  Hintere  Wunde  heilt, 
vorn  Urinfistel.  —  Nach  5  Monaten  Extraction  eines  incrustirten  Knochen- 
stückes aus  der  Fistel.    Heilung  derselben. 

32.  Beck  [A]  244:  Soldat,  1866,  Kugel,  Eintritt:  Oberhalb  der 
Symphysis  pubis  (ziemlich  gi-oss)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Incis.  ischia- 
dica sin.  —  Einfachste  Behandlung.  Verlauf  gut.  —  Geheilt. 

33.  R.  Volkmann,  Fall  4:  Soldat,  27.  6.  1866,  österreichische 
Kugel,  Eintritt :  Ueber  Os  pubis  (gestreift)  gleich  rechts  von  der  Linea  alba 
in  die  Harnblase.  —  Austritt:  V4  Zoll  von  der  Steissbeinspilze.  —  Urin  aus 
beiden  Wunden,  Blutharnen.  —  8  Tage  lang  Urin  aus  beiden  Wunden  und 
nichts  per  urethram,  dann  Alles  aus  der  vorderen  Wunde.  Eisblase,  Opiate, 
Catheter  später  eingeführt.  Hintere  Wunde  heilt  zuerst  in  etwa  4  Wochen, 
vordere  Wunde  wird  fistulös.  —  Geheilt,  G  Wochen.  —  Einige  Knochen- 
splitter gehen  per  urethram  ab  [durch  den  eingelegten  Catheter?].  Vorde  rg 
Wunde  in  6  Wochen  völlig  geheilt.  Callushyperostose  am  Os  pubis.  (Dr  _ 
Düsterberg.) 

34.  Isr.  B.  Washburn:  Soldat,  Kugel,  Eintritt:  Dicht  über  Os  pubis 
rechts  nahe  der  Symphysis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Incisura  ischiadica 
rechts.  —  Starker  Shok;  Urin  aus  beiden  Wunden.  —  Am  12.  Tage  hintere 
Wunde  geschlossen,  vordere  sehr  verkleinert.  Heilung.  —  Nach  15  Monaten 
sah  ihn  Washburn  völlig  gesund  wieder. 

35.  Kirchner,  Fall  50:  Soldat,  21.  10.  1870,  Kugel,  Eintritt:  Os 
pubis  rechts  (Ramus  descendens),  dicht  unter  der  Symphyse,  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  Linke  Sitzbeingegend.  —  Prolongirte  Sitzbäder,  Catheter 
wiederholt  eingeführt.  Nach  2  Vj  AVochen  Urindurchbruch  am  Danmi,  Urin- 
ausfluss  hier  und  aus  der  hinteren  Wunde.  Nach  6  Wochen  sind  die  Wunden 
geheilt;  Urin  per  urethram  und  aus  der  Dammfistel.  Nach  10  Wochen  letz- 
tere geheilt,  Urin  langsam  und  in  schwachem  Strahle  per  urethram.  [Narben- 
strictur  der  Urethra?] 

36.  W.  MacCormac  p.  75:  Soldat,  1.  9.  1870,  Kugel,  Eintriii: 
Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Hinterbacke.  —  Mehrfach 
Knochensplitter  von  Dr.  Juncker  extrahirt;  Urinfistel  persistirt  [wo?]  — 
Geheilt. 
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37.  H.  Lossen  p.  20:  Soldat,  6.  8.  1870,  Scliuss,  EiniriU:  Unter 
Symphysis  pubis,  links  vom  Penis,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte 
Hinterbacke,  mitten  zwischen  Os  sacrum  nnd  Trochanter  major,  —  Urin  in 
den  ersten  Tagen  aus  der  vorderen  Wunde.  Diese  heilt  nach  drei  Wochen 
zuerst,  während  die  hintere  Wunde  noch  eitert  und  etwas  Urin  entleert, 
Hintere  Wunde  nach  IV2  Monaten  geheilt. 

38.  G.Fischer  p. 'l99:  'Soldat,  vor  Paris  1870,  Kugel,  Eintritt: 
Kechto  Leiste.  —  Anstritt:  Linke  Hinterbacke,  Mitte.  —  Fast  aller  Urin  14 
Tage  lang  aus  der  hinteren  Wunde;  Catheter,  Urininültration,  Durchbrüche 
am  Damm  und  Hodensack.  —  Geheilt.  —  Urethrotomia  externa  in  Aussicht 
genommen. 

39.  Guthrie  p.  611 :  Officier,  Bayonne,  Gewehrschuss,  Eintritt:  Ös 
ileum,  links  across  the  pubes,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Hinterbacke.  — 
Urin  reichlich  aus  beiden  Wunden,  per  urethram  nur  etwas  Blut;  kein  Cathe- 
ter; quälender  Harndrang  ohne  Erfolg.  Nach  einigen  Tagen  stockt  der  Urin- 
ausllnss  aus  den  Wunden.  Urininfiltration,  hohes  Fieber,  Delirien.  —  Tod. 

40.  Butler  (vide  Hist.  IL  case  849  und  Cat.  of  the  U.  S.  A.  Mus.  A. 
510  a.  20):  Soldat,  20  Jahre,  30.  8.  1862,  Flintenkugel,  Eintritt:  Rechts 
am  Os  pubis.  1  Zoll  von  Linea  alba,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Links 
4  Zoll  über  Coccyx,  3  Zoll  von  Spina  ischii. — Urin  aus  der  vorderen  Wunde. 
—  Catheter,  Opium,  nährende  Diät.  Tages  darauf  Puls  125,  Nach  10  Ta- 
gen Septichaemie,  Collaps,  Delirien,  Tod.  — Tod,  14 Tage.  —  Obduction: 
Blasenhöhle  sehr  verkleinert,  Wände  sehr  stark  verdickt,  Fractura  ossis  pubis, 
Ulceration  um  die  von  einem  Knochenfragmente  angespiesste  Harnblase, 
Kugel  hat  die  letztere  links  durchbohrt. 

41.  Hist.  H.  case  848:  Capitain,  30.  8.  1862,  Spitzkugel,  Eintritt: 
Foramen  obturatorium  rechts  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  For.  ischiadi- 
cum  maj.  links.  —  Starb  in  kurzer  Zeit.  —  Kugel  im  U.  S.  A.  M.  Mus. 
spec.  4006, 

42.  W.  A.  Butler  und  H.  A.  Robbins  (vide  Hist.  II.  case  856  und 
U.  S.  A.  Mus.  spec.  2567  und  spec.  1758):  Soldat,  19  Jahre,  29.  8.1862, 
Spitzkugel,  Eintritt:  Oberhalb  Os  pubis  rechts,  1  Zoll  von  der  Symphyse,  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Hinlerbacke.  —  Urin  aus  beiden  Wun- 
den. —  Niemals  völlig  schmerzfrei,  mehrmals  gehen  Knochensplitter  per 
urethram  ab.  Beide  Wunden  schliessen  sich  mehrmals,  öffnen  sich  aber  immer 
wieder  und  lassen  Urin,  Eiter  und  Blut  austreten.  Permanenter  Catheter  mit 
einigen  Unterbrechungen.  Nach  6  AVochen  vordere  Wunde  erweitert  und  ein 
uni-egelmässiges  Knochenstück  entfernt.  Ein  Stein  wird  gefühlt.  Seitdem 
schrittweise  Verschlechterung  und  Tod  nach  7  V2  Wochen.  —  Obduction: 
Harnblase  contrahiri,  Wände  verdickt,  in  denselben  zwei  sie  fast  ausfüllende 
Steine;  mehrere  nekrotische  Knochenstücke  nahe  der  hinteren  Wunde;  Os 
pubis  membranös  und  Os  ischii  durch  Gallus  vereinigt;  Blasenwunde  mit  dem 
Knochen  adhärent,  also  wäre  wohl  eine  bleibende  Fistel  entstanden. 

43.  Kirchner,  Fall  47:  Soldat,  30.  9.  1870,  Kugel,  Eintritt:  Mitte 
des  rechten  Oberschenkols  in  die  Harnblase,  durch  das  Scrotun\  und  «das  Os 
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pubis.  —  Austritt:  Links  hinter  Tuber  iscliii.  —  Scrotiim  stark  blutig  iniil- 
Irirt,  Ischurie,  Cathetei'  entleert,  Urin  mit  viel  geronnenem  Blut,  ebenso  eine 
Incision  am  Sero  tum.  11.  10.  Frost,  Fieber,  Fragmente  des  Os  pubis  eni- 
fernt,  Urininfiltration,  Schüttelfröste,  Tod  nach  1  Monat.  —  Keine  Obduc- 
tion.   Patient  empfing  den  Schuss  auf  der  Seile  liegend. 

44.  B.  Beck  [B]  p.  562:  Soldat,  1870,  Gewehrschuss,  Eintritt:  Lin- 
ker Oberschenkel  (2  Zoll  unten  und  aussen  von  der  Inguinal  falte)  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Hüfte,  oberhalb  Trochanter  major.  —  „Sofort 
Lähmung  des  Detrusor  urinae  und  starke  Schmerzhaftigkeit  in  der  Biasen- 
gegend."'  Fractura  ossis  ischii.  ■ —  Permanenter  Catheter.  Eiter  und  zersetz- 
ter Urin  aus  der  hinteren  Wunde.  Blasen-  und  Urethralcatarrh.  Erweiterung 
der  Wunde,  ohne  besseren  Urinabfluss  zu  erzielen.  Zerschmetterung  des  auf- 
steigenden Sitzbeinastes  fühlbar.  Hohes  Fieber,  Stuhlverstopfung,  Abmage- 
rung; Druck  auf  den  Unterbauch  entleert  viel  mehr  Urin,  als  eine  Blase  fassen 
Ivann,  es  muss  also  ein  grosses  Urinreservoir  bestehen.  Decubitus.  Urininfil- 
tration des  Oberschenkels,  rechts  von  der  Harnblase  ein  entleerbarer  Tumor 
(4.  Woche),  Tod  in  der  5.  Woche  an  Verjauchung  des  Beckens.  —  Obduc- 
tion:  Peritonaeum  niissfarbig,  unter  ihm  ein  missfarbiges  Urinreservoir.  das 
die  Harnblase  umgiebt.  Darmschlingen  durch  Exsudat  verklebt;  contrahirle 
Harnblase  zeigt  einen  Nussgrossen  Defect.  Beckenmuskeln  blossgelegt,  von 
Jauche  umspült;  Ilüftgelenkknorpel  zerstört.  Die  Kugel  ist  durch  das  For. 
ovale  ein-  und  durch  die  Harnblase  und  den  unteren  Rand  der  Pfanne  aus- 
getreten. 

45.  Hist,  IL  case  690:  Soldat,  29  Jahre,  31.  3.  1865,  Spitzkugel, 
Eintritt:  Os  i^ubis  links  (2'/2  Zoll  von  Spina  ilei  sup.)  in  die  Harnblase.  — 
Austritt:  Rechte  Hinterbacke.  —  Pars  membranacea  urethrae  verletzt  [wes- 
halb?]. —  Catheter  nicht  einführbar.  Vom  7.  Tage  ab  Urin  aus  der  hinteren 
Wunde.  Am  13.  Tage  Durchfall.  Tod  am  15.  Tage.  —  Obduction:  Spha- 
celus  of  the  peritoneum,  and  a  deposit  of  plasiic  lymph  on  the  internal 
coats  of  the  bladdcr. 

46.  D.  J.  Larrey  [A]  11.  162,  [C]  Beob.  202:  Soldat,  Tabor.  Kugel, 
Eintritt:  Hypogastrium,  1  Finger  breit  vom  Os  pubis,  in  die  Harnblase.  — 
Austritt:  Linke  Hinterbacke  (Incis.  ischiad.).  —  Rectum  verletzt.  —  Fieber 
in  der  Eiterungsperiode.  Elastischer  Catheter  kam  der  Urininfiltration  zuvor: 
Mit  dem  Abfall  der  Brandschorfe  flössen  les  matieres  reichlich.  Harnblasen- 
wunde heilt  zuerst.   Völlige  Heilung. 

47.  Derselbe  [B]  291:  General  Almeras.  PjTamiden,  Türkenkugel, 
Eintritt:  Vorn  entre  les  deux  organes  geiierateurs  in  die  Harnblase.  —  Aus- 
tritt: Rechte  Gesässfalte  (innerer  Winkel).  —  Rectum  verietzt.  —  Geheilt 
trotz  der  Accidents.  —  „Depuis  il  a  fait  les  campagnes  d'AUomagne,  de 
Russie  et  de  France." 

48.  Gaultier  (vide  Demarquay  obs.  11.  p.  301):  Soldat,  1808, 
Kugel,  Eintritt:  Durch  Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  sacrum 
rechts.  —  Rectum  verletzt.  —  Knochensplitter  aus  der  hintereu  Wunde.  Urin 
aus  der  vorderen  und  Koth  und  Urin  aus  der  hinteren  Wunde;  letztere  heilt; 


vorn  Fistel  in  tief  eingezogener  NarLe,  aus  der  bei  voller  I-farnblase  etwas 
Urin  träufelt.  —  Geheilt.  —  Lange  Zeit  Schwäche  der  Beine,  besonders  des 
rechten. 

49.  D.  J.  Larrey  [DJ  [A]  IV.  298,  [C]  p.  430:  Soldat,  Kugel,  Ein- 
tritt: Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  sacrum.  —  Urin  aus  der 
vorderen,  Koth  und  Urin  aus  der  hinteren  Wunde.  Rectum  verletzt,  —  Untere 
Extremitäten  in  einem  Zustande  der  Paralyse.  —  Geheilt. 

50.  -D.  J.  Larrey  [A.J  lY.  29G,  [C.]  Reob.  207:  Lieutenant,  30.  10. 
1813,  Hanau,  Ku geh  Eintritt:  Hodensack,  unter  Os  pubis  (gestreift)  mit  Ver- 
letzung der  Urethra  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linice  Hinterbacke,  1  Zoll 
vom  Anus.  - —  Wenig  Urin  aus  der  vorderen  Wunde.  Samenstrang  und  Rectum 
durchschossen.  —  Lavements,  permanenter  Catheter.  Urinfiltration  des  Soi'o- 
lum.  Gangrän  des  rechtenHoden ;  Exstirpation  desselben  und  Incisionen. 
Zuerst  bedrohlich,  mit  Abfall  der  Eschara  Besserung.  Heilung  der  Scrotal- 
wunde  zuerst.  Einige  Zeit  lloss  Koth  und  Urin  aus  der  liinteren  Wunde,  die 
lange  fistulös  blieb.  Ab  und  zu  Knocheiispli  I  ter  per  urethram  unter 
grossen  Schmerzen.  Wurde  fast  fortwährend  von  einer  urinösen  Diarrhoe  ge- 
quält. —  Heilung  in  2  Monaten.  —  Relativ  Invalide. 

51.  Guthrie  p.  606:  Soldat,  Toulouse.  Gewehrkugel,  Eintritt:  Linke 
Leiste  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Hinterseite  der  Hüfte.  —  Rectum  ver- 
letzt. —  Urin  aus  beiden  Wunden  und  per  rectum,  etwas  Koth  aus  der  hin- 
teren Wunde  3  Wochen  lang.  Catheter,  keine  grossen  Beschwerden.  — 
Geheilt. 

53.  Derselbe  p.  607:  Capitän,  Ciudad  Rodrigo,  Gewehrkugel,  Eintritt: 
Gerade  oberhalb  Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  sacrum  zer- 
schmettert. —  Rectum  verletzt.  —  Koth  und  Urin  aus  der  hinteren  Wunde. 
Ausspülungen.  Vordere  Wunde  heilt  zuerst.  —  Geheilt. 

5.^$.  .J.  Thompson  p.  108:  Soldat,  Waterloo,  Gewehrkugel,  Eintritt: 
Mitte  der  rechten  Leiste  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Spitze  der  rechten 
Hinterbacke.  —  Rectum  verletzt.  —  Ein  Theil  des  Uiins  Jloss  8  Tage  lang 
aus  der  hinteren  Wunde  und  Koth  und  Urin  ebenso  lange  aus  der  vorderen 
Wunde.  —  Geheilt. 

54.  Demarquay  obs.  25,  p.  324:  Soldat,  24.  6.  1848.  Paris,  Kugel, 
Eintritt:  Rechts  von  der  Linea  alba  in  der  Höhe  des  äusseren  Leistenringes, 
in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Hinterbacke  4  Querfinger  vom  Anus.  — 
Grosse  Prostration,  Urin  'aus  der  vorderen  Wunde.  Verletzt  sind  Os  pubis, 
Os  sacrum,  Rectum,  Funicul.  spormaticus  und  Art.  hypogastrica.  —  Fieber, 
grosser  Schmerz  im  Unterleib.  Gerinnsel  aus  der  Harnblase  ausgespült.  Nach 
8  Tagen  Koth  und  Urin  durch  beide  Wunden  und  durch  die  Urethra.  Anfangs 
Juliwerden mitgekrümmterPolypenzange  per  anura41  Kn  ochon  Splitter  aus 
der  Harnblase  geholt.  Ende.Juli  hintere,  AnfangAugust  vordere  Wunde  ge- 
schlossen. —  Geheilt.  —  1  V2  Woche  später  öflnet  sich  die  vordcie  Wunde 
wieder  und  entleert  Eiter,  Urin  und  Koth.  Durch  Fistel  und  Mastdarm  noch 
Knochen  entfernt,  Abscess  am  Testikol,  Nacli  1  Jahre  Gang  olwas  behindert. 
Blasen-Mastdarmfistel  persistirt. 
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55.  Hunter  McGuiro  (viele  Hist.  II.  case  807  und  Circular  3  p.  25'', 
N.  702):  Soldat,  23  Jahr,  8.  5.  18G2,  Gewelirliugel,  Eintritt-.  Linkes  Os  pu- 
bis  (Ram.  horizontalis),  1  Zoll  von  der  Symphyse  in  die  Harnblase.  —  Aus- 
tritt: Rechte  Incis.  ischiadica  nahe  dem  Rande  des  Os  sacrum.  —  Urin  au- 
beiden  Wunden.  Rectum  verletzt.  —  1  Monat  Urin  mit  Blut  und  Eiter  aus 
beiden,  und  ausserdem  Koth  aus  der  hinteren  Wunde  (reichlich).  3.  Woche 
gehen  kleine  Knochensplitter  beim  Stuhlgang  per  rectum  ab.  Ende  d<-r 
5.  Woche  heilt  die  hintere  Wunde,  Urin  per  urethram_  und  vordere  Wund- 
(5  Monate,  lang).  Patient  liegt  2  Monate  zu  Bett,  steht  dann  mit  Krücken 
auf,  kann  nach  4  Monaten  ohne  Hülfe  gehen.  Vordere  Wunde  schloss  und 
öffnete  sich  mehrmals,  3  Jahre  lang  (bis  zum  Sept.  1865).  —  Geheilt.  - 
Sept.  1865  besteht  die  vordere  Fistel  noch  und  entleert  Urin  und  Eiter.  Ein 
Blasenstein  wirdconstacirt.  Sectio  lateralis  entfernt  denStein,  dessen  Kern 
ein  V2  Zoll  langer  Knochensplitter  ist.  Patient  am  15.  Tage  ausser  Belu-. 
Operationswunde  und  Fistel  heilen  gleichzeitig  und  letztere  bleibt  jetzt  ge- 
schlossen. U.  S.  A.  M.  Mus.  spec.  5041.  Sect.  I. 

56.  Hist.  II.  case  789:  Lieutenant,  3.  10.  1862,  Kugel,  Eintritt: 
Gerade  oberhalb  Os  pubis  V2  Zoll  von  der  Symphyse  in  die  Harnblase.  — 
Austritt:  Hinterbacke  1  Zoll  von  der  Spina  sacri.  —  Urin  und  Koth  aus  beiden 
Wunden.  Rectum  und  Os  sacrum  verletzt.  —  Starke  Entzündung  der  äusseren 
Wunden  wird  in  wenigen  Tagen  beseitigt;  Catheter.  Nach  einiger  Zeit  Urin 
und  Koth  auf  normalem  Wege,  beide  Wunden  scbliessen  sich.  —  Geheilt.  — 
Nach  2  Jahren  finden  sich  die  Wunden  geschlossen,  aber  am  Scrotum  be- 
steht eine  Fistel  (nicht  Urinflstel),  die  auf  todten  Knochen  führt  und  schon 
einen  Sequester  entleert  hat. 

57.  Dasselbe,  case  704:  Soldat,  22.  6.  1862,  Gewehrkugel,  Eintritt: 
Rechts  von  der  Symphyse  gerade  oberhalb  Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Aus- 
tritt: Linke  Incisura  ischiad.  —  Rectum  verletzt.  —  Es  folgt  subacute  Cy- 
stitis  und  Necrose  des  Os  ischii.  —  Geheilt.  —  Nach  6  Monaten  vom  Mililair 
entlassen.  Sein  Name  ist  nicht  in  den  Pensionslisten. 

58.  Dasselbe,  case  822:  Soldat.  26  Jahr,  13.  12.  1862,  Schüsse,  Ein- 
tritt: 1)  Os  pubis,  2)  linker  Testikel,  3)  linke  Leiste.  4)  rechtes  Bein  innen. 
Die  Harnblase  ist  verletzt.  —  Austritt:  1)  links  vom  Rückgrat.  2)  ebenfalls. 
3)  hinten.  —  Rectum  verletzt.  —  Geheilt.  —  Nach  10  Jahren  chronische 
Cystitis,  Mastdarmstrictur  und  Parese  der  Beine. 

59.  Dasselbe,  case  886:  Soldat,  35  Jahr,  27.  11.  1863,  Kugel.  Ein- 
tritt: Linke  Leiste  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Hinten.  —  Rectum  verletzt. 
—  Chronische  Cystitis.  —  Geheilt.  —  Nach  1  Jahr  besteht  noch  eine  Mast- 
darmfistel, an  deren  Folgen  er  13  Monate  nach  der  Verwundung  starb. 

60.  Volmer  (vide  Lücke  83):  Soldat,  1864,  Kugel,  Eintritt:  Ueber 
der  Symphysis  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  „Durch  den  Mastdarm 
ausgetreten.«  —  Rectum  verletzt.  —  Heilung  ohne  jede  schlimme  Er- 
scheinung. 

61.  Livingstone  (vide  Hist.  IL  case  805  und  P.  Bruns  p.  518): 
Soldat,  24  Jahr,  6.  5.  1864,  Miuiekugel,  Eintritt :  Nahe  am  rechten  Leisten- 
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ring  dicht  unter  Lig.  Pouparti  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Mitte  des  Os 
sacrum  3  Zoll  vom  Anus.  —  Urin  aus  der  vorderen  Wunde.  Rectum  verletzt. 

—  Ohne  eingreifende  Behandlung  Wunden  in  4^/.,  Monat  geheilt.  Urin  schon 
nach  2  Monaten  per  urethram.  —  Fremdkörpersymptome:  Sectio 
mediana  entleert  einen  freien  Knochensplitter  und  einen  Stein  mit  Knochen- 
splitter als  Kern  (wohl  vom  Os  pubis).  Nach  6  Jahren  complete  Kothfistel. 
Ganzinvalide. 

63.  'Hist.  II.  case  872:  Soldat,  30  Jahr,  9.  5.  1864,  Kugel,  Eintritt: 
Linker  Oberschenkel  (oben,  innen)  in  die  Harnblase  (durch  den  Arcus  pubis). 

—  Austritt:  Rechte  Hinterbacke  dicht  unter  Os  ischii.  —  Rectum  verletzt. 

—  Einfacher  Verband,  Heilung  im  November,  —  Nach  8  Jahren  Harnblase 
und  Rectum  geheilt,  aber  beide  Wunden  noch  als  blinde,  oft  sehr  belästi- 
gende Fisteln  offen,  die  bisweilen  auch  Blut  entleeren. 

63.  Ochwadt  p.  346:  Soldat,  29.  6.  1864,  Kugel,  Eintritt:  Os  pubis 

1  Zoll  links  von  der  Wurzel  des  Penis,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Flinter- 
backe  1 V2  Zoll  rechts  vom  Os  sacrum.  —  Rectum  verletzt.  —  Vordere 
Wunde  entleert  Eiter  und  zeitweise  Urin,  auch  werden  durch  sie  Splitter  des 
Os  pubis  entfernt.  Stuhlgang  ohne  Kunsthiilfe.  —  Geheilt.  —  Hochgradiger 
von  Concrementbildung  begleiteter  Blasencatarrh,  Concremente  zeitweise  ent- 
leert. —  Fistel  besteht  noch  nach  6  Monaten. 

64.  Esmarch  p.  44:  Soldat,  1864,  Alsen,  Flintenschuss,  Eintritt:  Os 
pubis  (Ram.  horizontalis)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Hinterbacke 

2  Zoll  über  dem  After.  ■ —  Rectum  verletzt.  Os  pubis  gesplittert.  —  Zuerst 
Koth  und  Urin  aus  beiden  Wunden  und  Zustand  höchst  gefährlich.  —  Hintere 
Wunde  heilt  zuerst,  vordere  (fistulös)  entleert  allen  Urin.  —  Geheilt.  — 
Fremdkörpersymptome:  Fistel  mit  Laminaria  erweitert,  Concremente 
und  incrustirte  Knochensplitter  ausgelöffelt  und  ausgespült.  Fistel  heilt. 

65.  Stromeyer  [B]  IL  501.  [C]  43 :  Soldat,  1866,  Langensalza, 
Kugel,  Eintritt:  Os  pubis  (Ram.  horizontalis)  in  die  Harnblase.  —  Austritt: 
Rechts  am  Coccyx.  —  Rectum  verletzt.  —  Urin  aus  beiden  Wunden,  welche 
nach  2  Monaten  noch  nicht  geheilt  waren.  Koth  musste  mit  den  Fingern  ent- 
fernt werden.  —  Geheilt.  —  [Ergänzt  nach  Prof.  Gurlt's  Privatmittheilungen, 
der  den  Mann  behandelte.] 

66.  P.  Bruns  p.  529:  Soldat,  29  Jahr,  30.  11.  1870,  Paris,  Gewehr- 
kugel (auf  30  Schritt),  Eintritt:  Os  pubis  (Ramus  horizontalis)  4  Cm.  von  der 
Linea  alba  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Hinterbacke  4  Cm.  von  der 
Gesässfalte.  —  3  Tage  Urin  aus  beiden,  Koth  aus  der  hinteren  Wunde. 
Rectum  verletzt.  —  3  Wochen  permanenter  Catheter.  2  Monate  Urin  durch 
die  vordere  Wunde,  die  Urethra  und  den  After.  Hintere  Wunde  nach  3  Tagen 
zu.  geht  zeitweilig  wieder  auf.  Blasencatarrh.  Im  3.  und  6.  Monat  Sequester 
aus  der  vorderen  Wunde.  —  Geheilt,  —  Nach  6  Monat  Fremdkör  persym- 
ptome.  Fistel  durch  Laminaria  erweitert,  Steinfragmento  lierausgespült,  einige 
gehen  per  urethram.  Heilung.  Nach  7  V2  Monat  Wiederaufbruch  der  Fistel. 
Fremdkörpersymptome:  Sectio  lateralis.  Steinhateinen Knochensplitter 
und  Tuchfetzen  zum  Kerne.  In  14  Tagen  Fistel  und  Operationswunde  geheilt. 
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fi7.  Socin  p.  98:  Soldat,  18.  8.  1870,  rrojectil,  Eintritt:  Keclilcs 
Os  pubis  (Rani,  horizont.)  in  die  Ifariiblase.  —  Austritt:  Aflerfalte  '6  Ciu. 
rechts  vom  Steissbein.  —  AbsoluLo  Retentio  urinae  (3  Tage).  —  Catheli  i 
entleert  mir  viel  Blut.  3.  Abend  blutiger  Urin  aus  der  hinteren  Wunde.  Aus 
der  vorderen  Wunde  fliesst  bei  voller  Blase  oder  in  der  Seitenlage  nur  Eiter. 
Patient  kann  per  urethram  einige  Es.slöffel  diinnflü.ssigen  Eiter  pressen.  Nacli 
48  Stunden  vordere  Wunde  flach  granulirend,  fast  zu.  hintere  Wunde  1  Cm. 
im  Durchmesser,  ödematös,  entleert  viel  Eiter  und  Urin.  Per  urethram  diclici 
Eiter.  Abendfieber,  sonst  Zustand  gut.  Expectativ  behandelt.  —  Nadi 
64  Tagen  Urin  meist  per  urethram.  Vordere  Wunde  geht  wieder  auf 
und  entleert  Urin  und  Eiter.  Nach  69  Tagen  zum  ersten  Male  Koth  aus  der 
hinteren  Wunde,  also  secundäre  Perforation.  Nach  81  Tagen  nach  Ileidelbei  L 
evacuirt. 

68.  D.  J.  Larrey  [A]  I.  309.  II.  165.  [B]  298:  General  Bon.,  Schuss. 
Eintritt:  Rechte  Leiste  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linlce  IIinterbacl<e.  — 
Verletzung  der  Sacralnerven.  —  Debridoment  der  Wunde  und  Einlegen  di 
Catheters  verweigert,  daher  Urininfiltration,  Gangrcän.  —  Tod.  —  „Le  seul." 

69.  Dupuytren  (vide  Demarquay  obs.  14.  p.  305):  Soldat.  30  Jahr. 
29.  7.  1830?,  Kugel  (aus  einem  Hause  geschossen),  Eintritt:  Abdomen  links 
(Reg.  epigastrica)  in  die  Harnblase.  —  Austritt  fehlt.  Kugel  steckt  unt< 
der  Haut  der  linken  Hinterbacke  hinter  Tuber  ischii.  —  Koth  und  Urin  an 
der  Wunde.  Os  pubis  sin..  Os  ischii  ,sin.  und  Rectum  verletzt.  —  Kugel  sohm 
excidirt.  Koth  aus  der  Incisionswunde.  kein  Urin  per  urethram.  Catheter,  Abs 
cess  unter  dem  Pectoralis.   Marasmus,  keine  Peritonitis.  —  Tod  5.  Woche . 

—  Obduction.  Blase  zusammengezogen,  an  der  Prostata  durchschossen,  Rp 
tum  durchschossen.  Harnblasenwunde  und  Mastda.rmwunde  führen  jede  in  eiiM 
Höhle,  in  der  das  Schambein.  re,sp.  das  Sitzbein  fracturirt  blossliegen. 

70.  Demarquay  obs.  24.  p.  322:  Soldat,  öO'jahr,  .Juni  1848,  Schuss. 
Eintritt:  Ueber  Os  pubis  links,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Hinter- 
backe, 3  Finger  neben  der  Aftei'kerbc.  —  Sofort  heftiger  Schmerz.  —  Ca- 
theter. Schwere  Symptome,  Urininfiltration:  zahlreiche  Abscesse  bis  zur  rech- 
ten Leiste ,  Scrotum  geschwollen.  Mehrere  Erysipele  gehen  über  den  Körper. 
Nach  einigen  Monaten  einige  Splitter  aus  der  hinteren  Wunde.  Urin  noch  nach 
Monaten  aus  beiden  Wunden.  —  Tod.  —  Bald  Prem  dkörpersymptonie. 
Mehrmals  Litholrip.sie  durch  Leroy  d'Etiolles,  in  einem  Steinfragment  steckt 
ein  kleines  Knochens! iick  als  Kern.  —  Tod  an  den  Folgen  der  Verietzung. 

11.  Hist.  II.  case  864:  Soldat,  26  Jahr.  11.10.  1863.  Kugel.  Eintriu  : 
V.,  Zoll  rechts  von  der  Symphy.sis  pubis  (Os  pubis  gestreift)  in  die  Ilanibias.  . 

—  Austritt:  Coccyx.  —  Recllum  vcrietzt.  —  Tod  4.  Tag.  —  Obduction. 
Extensive  Entzündung  durch  Infiltration  von  Urin.  Dame  untereinander  und 
mit  dem  Peritonäum  parietale  verklebt. 

Tl.  Covillard  (vide  Hi,st.  IL  undFranQois  Tolet  obs.  7).  Edelmann. 
Schuss.  —  Eintritt:  Hypogastrium  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  - 
Geheilt.  —  Fremdkörpersymptome:  Steinsclmitt.  Taubeneigrosser  Stein. 
Heilung.  Operateur  Pell ati er.  1633. 
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73.  Th.  Bavtholinus  III.  35.  p.  127  (Segerus  bei  Bauhin  gesehen): 
Junger  Mann,  Bleikugel  (qualem  capere  solent  bombavdae  minores),  Eintritt: 
In  ina'uine  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geheilt.  —  Nach  Jahren 
Fremdkörpersymptome.  Ein  Steinschneider  macht  die  Lithotomie,  kann 
aber  den  Stein,  um  den  sich  die  Harnblase  fest  gelegt  hat,  nicht  extrahiren. 
Tod.  Kern  des  grossen  Steins  ist  die  Bleikugel.  Blase  zeigt  keine  Narbe. 

74.  Theophile  Bonetus  (vide  D.  J.  Larrey),  [A]  TV.  BOl.  und  [C] 
|i.  4;H  :  Gapitain,  Pistolenschuss,  Eintritt:  Unterleib  rechts  in  die  Harnblase. 

Austritt:  Fehlt.  —  Vernarbung  der  Wunde.  —  Geheilt.  —  Fremd  körper- 
symptome:  Unter  grossen  Schmerzen  Abgang  der  Kugel  von  Erbsengrösse 
jier  urethram. 

75.  Eis  holt  (vide  Hist.  H.),  Gapitain,  Kugel,  Eintritt:  Rechte  Seite  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Ein  Gefühl  von  Schwere  bleibt  in  der 
Schamgegend  und  nach  starkem  Tenesmus  geht  eine  „Laufkugel-'  von  Erbsen- 
grösse durch  die  Urethra  ab.  —  Geheilt. 

76.  Duverge  (vide  Bordenave),  citirt  auch  bei  Percy  p.  245  und 
Demarquay  obs.  1.:  Junger  Mann,  1753,  Pistolenschuss,  Eintritt:  Ansatz 
des  M.  rectus  abdominis  an  das  Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt. 
—  Der  vorher  behandelnde  Arzt  hat  nur  1  Aderlass  gemacht,  weshalb  noch  9 
gemacht  werden.  Ganz  runde  Wunde  (Debridement).  Starkes  Fieber,  Leib  ge- 
spannt, Stuhl  angehalten.  Anschwellung  am  Damm  wird  mit  dem  Troicart 
geölTnet  und  entleert  eine  grosse  Menge  Blut  und  Urin.  Daher  Erweiterung 
der  Einstichölfnung  und  Entleerung  von  Blutgerinnseln,  dickem  Urin,  einem 
Hemdenstück  und  der  Kugel.  Bald  nachher  Urin  per  urethram.  —  Heilung 
„apres  un  tems  mediocre". 

77.  Morand  p.  224:  Soldat,  Gewehrkugel,  Eintritt:  Hypogastrium  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geheilt.  —  Nach  mehreren  Jahren 
Fremdkörpersymptome.  Lithotomie  (Morand  pere)  entfernt  die  iucru- 
stirle  Kugel. 

.78.  Brambilla  (vide  H.  Larrey  p.  358):  .Junger  Mann.  Pavia, 
Pistolenschuss.  —  Eintritt:  Durch  Os  pubis  seitlich  von  der  Linea  alba.  — 
Austritt:  Fehlt.  —  Grazioli  erweitert  die  Wunde,  legt  den  Kranken  auf  den 
Bauch  und  bewegt  ihn  hin  und  her,  bis  die  Kugel  zur  Wunde  herausrollt.  — 
Geheilt  5  Wochen. 

7».  D.  J.  Larrey  [A.]  IV.  310  [C.]  Beob.  209:  Officier,  30.  7.  1812, 
Schuss,  Eintritt:  Rechte  Leiste  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Os 
pubis  gestreift.  —  Trotz  eines  schwilrzlichen  Schorfes  sickert  stossweise  unter 
heftigen  Schmerzen  Blut  und  Urin  aus  der  Wunde.  Fieber,  Aufregung,  Schlaf- 
losigkeit. Gefühl  eines  rollenden  Körpers  im  Leibe,  wenn  er  sich  auf  die  Seite 
legt.  Am  5.TageSteinschnitt,  entfernt  dieKugel,  an  der  einStückchen  in- 
crustirter  Knochen,  Blutgerinnsel  und  Sand  sitzt.  Heilung.  —  Geheilt 
27  Tage. 

80.  Souberbeille  (vide  D.  J.  Larrey  [O.J  Beob.  210):  Soldat,  2.  5. 
1813,  Missil.,  Eintritt:  Linke  Weiche  (falsche  Kippe  rundlich  ausgeschnitten) 
schräg  abwärls  hinter  Os  ])ubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  — 
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Kugel  nicht  zu  finden,  Wunde  heilt  nach  einigen  stürmischen  Erscheinun- 
gen. —  Patient  geht  2  Jahre  seinem  Berufe  nach,  da  entsteht  eine 
phlegmonöse  Geschwulst  hinter  dem  Ram.  horizontalis  ossis  pubis.  Nach  wenig 
Wochen  Gefühl  von  Zerreissung,  begleitet  von  Harndrang  und  Verschwinden 
der  Geschwulst,  viel  Blut  undEiter  sofort  per  urethram.  Dann  Fr  em  dkörper- 
symptome,  Lithotomie  (1821)  entfernt  ein  rauhes,  incrustirtes  Knochen- 
stück und  einen  Granatsplitter  (Biscaien)  4 '/g  Unze  schwer.  Schnelle  Heilung. 

81.  J.  Thompson  p.  108:  Soldat,  Waterloo,  Gewehrkugel,  Eintritt: 
Oben  rechts  von  der  Symphysis  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt. 
Kein  Urin  -aus  der  Wunde,  sofort  Blut  aus  der  Urethra.  —  Erst  am  dritten 
Tage  Urin  aus  der  Wunde.  —  Geheilt. 

83.  Derselbe,  Soldat,  Waterloo,  Gewehrkugel,  Eintritt:  Linke  Leiste  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Urinaustluss  aus  der  Wunde  besteht 
noch  „als  wir  Belgien  verliessen."  —  Geheilt. 

83.  Hennen  p.  428:  Soldat,  Kugel.  Eintritt:  Von  vorn  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  Fehlt.  —  Harnblase  füllt  sich  mit  losen  Concretionen 
ohne  eigentlichen  Kern.  —  Geheilt.  —  Starb  nach  3  Jahren. 

84.  Guthrie  p.  609:  Soldat,  Waterloo,  Gewehrkugel,  Eintritt:  Etwas 
oberhalb  Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Etwas  blutiger 
Urin  per  urethram.  —  Aeussere  Wunde  heilt  ohne  Beschwerde.  —  Fremd- 
körpersy  mptome.    Lithotomie  entfernt  die  incrustirte  Kugel.  Heilung. 

85.  Derselbe  p.  610:  Soldat,  Indien,  Kugel,  Eintritt:  üeber  Os  pubis 
in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geheilt.  —  Fremdkörpersymp- 
tome. Lithotomie  entfernt  die  incrustirte  Kugel. 

86.  Baudens  p.  384:  Soldat,  15.  7.  1831,  Paris,  Kugel,  Eintritt: 
üeber  Os  pubis  nahe  der  Symphyse  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  — 
Urin  aus  der  Wunde;  starker,  erfolgloser  Harndrang;  Os  pubis  gestreift.  — 
Mit  dem  Catheter  sofort  Fremdkörper  erkannt,  Wunde  zur  Sectio  alta  erwei- 
tert, Kugel  und  ein  Knochensplitter  extrahirt.  Fistel  schloss  sich  allmälig.  — 
Geheilt. 

87.  0.  D.  Stickney  (vide  Ilist.  IL):  Pfianzer,  7.  6.  1854,  Colt's 
Pistol.  —  Eintritt:  Hypogastrium  rechts  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt. 

  Starker  Harndrang,  blutiger  Urin.  —  Catheter  entleert  zuerst  blutigen 

Urin  und  nach  wenigen  Stunden  Urin  ohne  Blut.  Nach  2  Tagen  geht 
die  Kugel  per  urethram  ab.  —  Geheilt  „after  much  pain  and  strai- 
ning. " 

88.  Hist.  H.  case  784:  Corporal,  8.  12.  1864,  Kugel,  Eintritt:  Linke 
Leiste  oberhalb  Art.  femoralis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  3  Mo- 
nate lang  Urin  aus  der  Wunde.  —  Geheilt.  —  Nach  3  Jahren  öffnet  sich  die 
Wunde,  entleert  einen  Sequester  und  persistirt  seitdem  als  Urinfistel,  die 
noch  1873  (nach  9  Jahren)  besteht.  Invalide. 

89.  Dasselbe,  case  824:  Soldat,  25  Jahre,  6.  5.  1864,  Minic- 
kugel,  Eintritt:  Symphysis  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  — 
Geheilt.  —  Wunde  nach  1  %  Jahren  noch  nicht  zu.  Tod  nach  2  Jahren. 

90.  Dasselbe,  case  827:    Soldat,   27  Jahre,  29.5.  1864,  Schuss, 
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Eintritt:  Rechtes  Os  pubis  (Leiste)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Feiilt.  — 
Geheilt.  —  Ganzinvalide. 

91.  Dasselbe,  case  829:  Soldat,  21  Jahre,  4.  10.  1864,  Kugel,  Ein- 
tritt: Links  von  Spina  ant.  super,  ilei  ia  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt. 
—  Geheilt.  —  Rheumatoide  Schmerzen  und  Schwäche  des  Beines. 

92.  Dasselbe,  case  8-17:  Soldat.  28  Jahre,  15.  5.  1864,  Kugel,  Ein- 
tritt: Linke  Leiste  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Gelieilt. 

93.,  Dougherty  (vide  Hist.  IL  case  799  und  Circ.  3.  Nr.  704):  Sol- 
dat. 40  Jahre,  2.  4.  1865,  eiserne  Shrapnelkiigel,  Eintritt:  Gerade  über 
Symphysis  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Kein  Urin  aus 
den  Wunden.  V-)  Stunde  nach  dem  Schuss  schmerzhafte  Entleerung  von 
Harnblase  und  Darm.  —  Sofort  Imufiges,  vergebliches  Suchen  nach  der  Kugel. 
Urin  floss  nie  aus  der  Wunde,  aber  8  Knochenstücke  wurden  nach  und  nach 
entfernt.  Patient  wird  nach  Hause  geschickt,  hier  heilt  die  Wunde.  — 
Freradkörpersymptome.  In  w^uig  Wochen  öffnet  sich  die  Wunde  wieder 
(völlige  Erleichterung).  Wunde  heilt  wieder  (Beschwerden  nehmen  zu). 
31.  8.  1868,  Lithotomie  entfernt  die  incrustirte  Kugel  (1  Unze  23  Gran 
schwer);  Heilung  mit  reizbarer  Blase  und  blinder  Fistel.  U.  S.  A.  M.  Mus. 
spec.  5520.  Sect.  1. 

94.  W.  Mac  Cormac  p.  74:  Soldat,  Kugel,  Eintritt:  Dicht  über  Sym- 
physis pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Ohne  schlimme  Symp- 
tome. —  Geheilt. 

95.  Mangetus  I.  71  (vide  Hist.  IL):  Jüngling,  auf  der  Jagd  Schrot- 
schuss,  Eintritt:  Leiste  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Eiter  und 
Schrot  per  urethram,  protrahirte  Eiterung,  Tod. 

9fi.  Hist.  IL  case  795.  und  Catal.  of  the  U.  S.  A.  Mus.  p.  604.  4394. 
d.  78:  Lieutenant,  27  Jahre,  17.  9.  1862,  Spitzkugel,  Eintritt:  Linke 
Emiiientia  ileo  pubica  in  die  Harnblase.  • —  Austritt:  Fehlt.  —  Urin  aus  der 
Wunde,  grosser  Schmerz  im  linken  Bein,  Fract.  oss.  pubis.  —  Hohes  Fieber, 
Durchfall,  Abmagerung.  Kugel  (incrustirt)  und  zahlreiche  Fragmente  aus  Os 
pubis  am  8.  Tage  durch  die  erweiterte  Einschusswunde  aus  der  Blase  entfernt. 
Catheter.  Blasenwunde  heilt.  Urininfiltration.  Erschöpfung.  Tod.  4  Wochen. 

97.  Stell  p.  187:  Zuave,  65  Jahre,  30.  11.  1870,  Kugel,  Eintritt: 
Ueber  dem  Are.  cruris  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Urin  bestän- 
dig aus  der  Wunde.  Kugel  steckt  in  einem  Lendenwirbel.  ■ —  Lähmung  der 
Beine.  Decubitus.  —  Tod,  12  Tage. 

98.  B.  v.  Langenbeck  p.  270:  Major,  28.  6.  1866,  Miniekugel, 
Eintritt:  Innen  und  unten  von  Spina  ilei  sup.  ant.  sin.  in  die  Harnblase.  — 
Austritt:  Fehlt.  —  Blutiger  Urin  aus  der  Wunde  und  der  Urethra.  —  Noch 
nacli  2  Monaten  klarer  Urin  Iheils  aus  der  Wunde,  thcils  aus  der  Urethra. 
Aus  der  Wunde  auch  Eiter  auf  Druck  gegen  die  rechte  Leiste.  Grosser  Decu- 
bitus, rechter  Schenkel  gebeugt  und  abducirt,  Bewegung  sehr  schmerzhaft. 
Fluctuirende  Gescliwulst  unter  den  rechton  Schenkclgcfässen  wird  2.  9.  inci- 
diri,  und  entleert  viel  guten  Eiter,  nckrotisclie  Fetzen  und  klaren  Urin.  Kugel 
nicht  gefunden.  Sclinittwunde  und  Einschusswunde  täglich  mehrmals  irrigirt. 
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6  Tage  nach  dem  Einschnitt  Frost,  Pyaemie,  am  13.  Tage  Tod.  —  Tod,  11 
Wochen.  —  Obduction:  Die  Kugel  hatte  den  Blasenhals  vorn  geöffnet  uml 
war  extraperitonäal  bis  zum  rechten  Acetabulum  gedrungen  und  hatte  dieses 
eröffnet.  Verjauchung  des  rechten  Hüftgelenkes  und  Senkung  von  Harnjauche 
aussen  am  Femur  bis  zur  Mitte. 

99.  J.  C.  Chenu  [B]  II.  494:  Soldat,  26  Jahre,  24.  6.  1859,  Solfe- 
rino,  Kugel,  Eintritt:  Hypogastrium  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  — 
Rectum  verletzt.  —  Nach  8  Tagen  ging  die  Kugel  per  anum  ab.  —  Geheilt. 
Nach  2  Jahren  Urinfistel  im  Hypogastrium  und  chronische  Cystitis. 

100.  -Hist.  II.  case  863:  Soldat,  27.  11.  1863,  Pistolenkugel,  Ein- 
tritt: Rechte  Leiste  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Rectum  ver- 
letzt. Kugel  steckt  im  Os  coccygis.  —  Urin  fast  nur  aus  dem  Rectum.  Per- 
manenter Catheter.    Entzündung  mit  Verfall  der  Kräfte.  [Urininfiltration.] 

—  Tod,  27  Tage.  — Obduction:  Urininfiltration,  Gangrän  der  Därme.  Ku- 
gel ging  durch  Harnblase  und  Rectum  und  steckt  im  Os  coccygis. 

101.  Porneyes  (vide  Bordenave.  citirt  auch  bei  Percy  p.  247): 
Soldat,  Gharleroy,  Eintritt:  Oberhalb  Ci'ista  ilei  ant.  links  in  die  Harnblase. 

—  Austritt:  Am  Ringe  des  M.  obliquus  abdominis  rechts.  —  Urin  aus  beiden 
Wunden.  —  Am  4.  Tage  heftiges  Fieber,  Delirien,  Leib  gespannt.  Verband 
von  Urin  durchtränkt.  —  [Permanenter]  Catheter  entleert  Urin  und  Gewebs- 
fetzen.  Urin  danach  nicht  mehr  aus  der  Wunde.  Aderlässe,  Fomente.  —  Heilung 
in  6  Wochen. 

102.  J.  Thompson  p.  108:  Soldat,  Waterloo,  Gewehrkugel,  Eintritt: 
2  Zoll  oberhalb  Os  pubis  quer  über  den  Bauch.  Harnblase  verletzt.  —  Aus- 
tritt: Bauchdecken  eine  kleine  Strecke  weit  fortgerissen  (nur  eine  Wunde).  — 
Urin  beinahe  5  Wochen  durch  die  Wunde  entleert.  —  Geheilt. 

103.  Ringham  p.  306:  Soldat,  Flintenkugel,  Eintritt:  Linke  Leiste  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Leiste.  —  Gebeilt.  —  8  Jahre  lang  Urin 
meist  durch  die  Fistel  (rechts)  und  etwas  per  urethram.  Catheter  nicht  ein- 
führbar. Bingham  empfiehlt  die  äussere  Urethrotomie  mit  Einlegung  eines 
Catheters,  um  die  Fistel  zu  heilen. 

104.  J.  C.  Chenu  [B.]  II.  p.  502,  p.  510:  Soldat,  31  Jahre,  Magenta, 
Kugel,  Eintritt:  Linke  Seite  in  die  Harnblase.  (Der  Schusskanal  wird  durch 
eine  transversale  Linie  repräsentirt.  deren  Mitte  gerade  hinter  der  Symphysis 
pubis  liegt.  —  Austritt:  Fehlt.  Kugel  steckt  unter  der  Haut  der  rechten 
Seite.  —  Stürzt  sofort  zur  Erde,  ein  Blutstrahl  geht  aus  dem  Penis.  Das 
Sciotum  schwillt  schwarz  an.  Unfähig  Urin  zu  lassen.  —  Catheter  (mehrmals 
täglich)  entleert  einige  Tropfen  blutigen  Urin.  Kugel  am  3.  Tage  heraus- 
geschnitten, dann  20  Tage  lang  Urin  aus  der  Incisionswunde.  Urinabscess 
am  Damm  wird  incidirt,  (4.  Woche)  entleert  viel  Eiter  und  Urin.  Neuer  Damm- 
abscess  nach  einigen  Tagen  incidirt.  Sehr  elend.  Durchfälle.  Danmifisteln 
heilen  im  5.  Monat.  —  Geheilt. 

105.  Devaux  p.  175:  Cavalier  du  Regiment,  26.  2.  1 693 ,  Pistolen- 
schuss,  Eintritt:  Rechts  über  Crista  ilei  in  die  Harn])lase.  —  Austritt:  Linke 
Leistenfurche.  —  Un  continuel  ecoulement  d'urine  sanguinolente.  —  Fievre 
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avec  frissons  irregiili  ers,  vomisseuient  bilieiix,  hocquots  frequens,  reverie  et 
grand  abattement  de  toutes  ses  Forces.  —  Ausgang  fraglich.  —  [Wahrschein- 
lich EröfTnung  der  Peritonäalhöhle  und  Tod.] 

106.  ü.  J.  Larrey  [C]  Beob.  205:  Soldat,  1809,  Fliatenschuss,  Ein- 
tritt: Rechte  Hinterbacke  (Os  ileum)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt. 
Kugel  steckt  unter  der  Haut  der  linken  Leiste.  —  Urin  aus  beiden  "Wunden. 

—  Kugel  sofort  excidirt.  Urin  24  Stunden  aus  beiden  Wunden,  „späterhin" 
per  urelhram.  Permanenter  Catheter.  Exfoliation  der  Schussöffnung  im  Hüft- 
l>ein.  Hintere  Wunde  heilt  zuerst.  —  Geheilt. 

107.  Longmore  (vide  Bruns)  539:  Soldat.  18.6.  1855,  Krim,  Schuss, 
Eintritt:  Linke  Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechts  .3  Zoll  über 
Os  pubis,  1  Zoll  von  der  Linea  alba.  —  Ein  Beckenknochen  verletzt.  —  Nach 
7  Wochen  Fremdkörpersyniptome:  es  gehen  mehrere  Knochensplitter 
spontan  per  urethram  ab.    Einige  Splitter  aus  der  vorderen  Oell'n,ung.  — 

—  Geheilt  in  6  Monaten. 

108.  Matthew  (vide  Hist.  IL):  26  Jahr,  18.  6.  1855.  Gewehrkugel, 
Eintritt:  Linke  Hinterbacke  iu  die  Harnblase.  —  Austritt:  3  Zoll  über  Os  pu- 
bis, 1  Zoll  rechts  von  der  Linea  alba,  —  Urin  aus  beiden  Wundeu.  — 
Nach  7  Wochen  3  kleine  Knochensplitter  per  urethram  und  2  aus  der 
vorderen  Wunde.  —  Geheilt.  —  Griffith's  Fall.  —  [Identisch  mit  dem  vo- 
rigen ?]. 

109.  L.  Appia  p.  157:  Soldat,  1859,  Kugel,  Eintritt:  Os  sacrum  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  Pubes.  —  Urininfiitration.  Knochensplitter  durch 
Lithotripsie  entfernt.  —  Geheilt. 

HO.  Hist.  IL  case  794:  Soldat,  21  .Jahr,  15.  4.  1862,  Gewehrkugel, 
Eintritt:  Linke  Hüfte  (von  hinten)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Dicht  über 
Symphysis  pubis  etwas  nach  rechts.  —  Urin  aus  der  Wunde  [welcher?].  — 
Heilung.  —  Geheilt.  —  Nach  10  bis  11  Jahren  besteht  noch  starke  Cystitis. 
Dysurie  und  Harnträufeln. 

111.  J.  F.  Koerpcr  (vide  S.  G  r oss  II.  7  1  8) :  Junger  Mann,  Minickugel, 
Eintritt:  Rechte  Hinterbacke  (ungefähr  Mitte  zwischen  Trochanter  und  Fissura 
sacri)  in  die  (seit  8  Stunden  nicht  entleerte)  Harnblase.  —  Austritt:  Linke 
Leiste.  —  Bald  nachher  Urin  aus  der  hinteren  Wunde.  —  6  Tage  aller  Urin 
aus  der  hinteren  Wunde,  allmälig  dann  per  urethram.  Befinden  stets  gut. 
Fistel  in  1  V2  Monaten  geschlossen.  —  Geheilt. 

112.  Hist.  IL  case  791:  Soldat,  18.  11.  1863.  Kugel,  Eintritt:  Unten 
am  Os  sacrum  1  Zoll  von  der  Medianlinie.  ■ — Austritt:  Rechtes  Os  pubis  und 
Grus  penis.  —  Urin  aus  beiden  Wunden.  Penis  und  Daumen  verletzt.  — 
Nach  2  Tagen  starkes  Fieber  und  Husten.  Urin  per  urethram.  Nach  8  Tagen 
Rectum  durch  Gangrän  eröffnet,  Koth  und  Urin  aus  beiden  Wunden.  Längere 
Zeit  Catheter.  —  Nach  3  Wochen  etwas  Urin  per  urethram,  grosso  Abmage- 
rung. Nach  2  Monaten  nur  noch  Koth  aus  der  hinteren  und  nur  noch  etwas 
Urin  aus  der  vorderen  Wunde.  Beide  Fisteln  schliesson  und  öffnen  sich  darauf 
mehrmals,  —  Geheilt,  —  Nach  5  Monaten  beide  Wunden  offen,  Exfoliation 
eines  Sequesters  vom  Os  pubis.   Grosse  Neigung' zu  Durchfällen.  Palient  uri- 
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nirte  gerade,  als  er  den  Schuss  empfing.  Daher  ging  die  Kugel  gleichzeitig 
durch  Penis  und  Daumen. 

113.  Lovell  (vide  Fischer  in  Pitha-Billroth) :  Soldat,  1866, Schuss, 
Eintritt:  Tuber  ischii  links  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Leiste.  — 
Starke  Blutung.  Urin  aus  der  hinteren  Wunde.  —  14  Tage  aller  Urin  aus 
der  hinteren  Wunde.  Vordere  Wunde  heilt  zuerst  (nach  1  Monat),  hintere 
Wunde  14  Tage  später.  —  Geheilt. 

114.  Hist.II.  case783:  Soldat,  34 Jahr,  12.6. 1864,  Spitzkugel,  Eintritt: 
Rechte  Hinterbacke  3  Zoll  vom  Anus  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke 
Leiste  am  Arcus  pubis.  —  Geheilt.  —  Nach  6  Jahren  (Jan.  1870):  Beide 
Wunden  Urinfisteln.  Urin  per  urethram  oft  blutig  und  schleimig. 

115.  Dasselbe  case  785:  Soldat,  22  Jahr,  14.  12.  1864,  Kugel,  Ein- 
tritt: Os  ileum  rechts  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  pubis  links.  —  Ein- 
facher Verband.  —  Geheilt.  —  Nach  4V2  Jahren  (1869):  Beide  Wunden 
Urinfisteln.  Starke  Eiterung.  Hochgradige  Abmagerung.  Tod  4.  7.  1869. 

116.  Dasselbe  case  792:  Soldat,  29  Jahr,  23.  7.  1864,  Spitzkugel, 
Eintritt:  1  Zoll  hinter  und  über  Trochanter  major  durch  das  Os  ileum  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  Kugel  steckt  unter  der  Haut  an  der  Spina  ant.inf. 
ilei.  —  Kugel  wird  excidirt.  Nach  8  Monaten  geheilt  entlassen.  V4  In- 
valide. 

117.  C.  Terry  (vide  Hist.  II.  case  806):  Soldat,  24.  7.  1864,  Spitz- 
kugel, Eintritt:  Os  sacrum  nahe  an  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  links  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  Rechtes  Os  pubis  (Ramus  horizontalis).  —  Vasa  sper- 
matica  links  verletzt.  —  Nach  6  Wochen  vordere  Wunde  geheilt,  hintere  ent- 
leert Urin.  Abscess  an  der  linken  Scrotalhälfte  mit  Gangrän  in  Folge  von  Ver- 
letzung der  Vasa  spermatica.  Knochensplitter  aus  der  hinteren  Wunde.  — 
Geheilt.  —  Nach  4V2  Monaten  Fremdkörpersymptome.  Lithotomie 
entfernt  3.  3.  1865  mehrere  Incrustirte  Knochensplitter.  Heilung.  Neue 
Fremdkörpersymptome.  Lithotomie  29.  6.  1865  entleert  mehrere 
kleine  Knochensplitter  und  3  Steine,  deren  Kerne  Knochensplitter  sind. 

118.  R.  L.  Madison  (vide  Hist.  IL  case  809):  Soldat,  25  J'ahr,  16.  10. 
1864,  Schuss,  Eintritt:  Durch  Os  ischii  links  (oberhalb  Trochanter  major)  in 
die  Harnblase.  — Austritt:  Fehlt.  Kugel  steckt  subcutan  am  rechten  Oberschenkel 

—  Urin  aus  der  Wunde.  —  Kugel  sofort  excidirt.  Catheter  bleibt  14  Tage 
lang  in  der  Harnblase.  Heilung.  —  Nach  '/2  Jahre  Fremdkörper- 
symptome. Nach  9  Monaten  (post  trauma)  entfernt  Lithotomie  einen 
grossen,  leicht  zerbrechlichen  Stein,  ohne  Fremdkörper.  Heilung. 

119.  J.  S.  Athon:  Knabe,  9  Jahr,  Jan.  1865,  Kugel,  Eintritt:  Rechtes 
Tuber  ischii  in  die  Harnblase.  —  Austrilt:  Linea  alba  über  dem  Schambogen. 

—  Becken  unverletzt.  —  Geheilt. 

120.  Hist.  n.  case  787:  Soldat,  20  Jahr,  2.  4.  1865,  Schuss.  Eintritt: 
Rechte  Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechter  Oberschenkel  2  Zoll 
unter  der  Leiste.  —  Einfacher  Verband.  —  Geheilt.  —  Nach  2  Jahren  Fistel, 
welche  während  des  Urinirens  Urin  giebt.  Nach  8  Jahren  Fistel  am  Ansatz 
des  Scrotum  an  den  Penis.  Linker  Hoden  chronisch  entzündet. 
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121.  Neudoerfer  II.  811:  Soldat,  1866,  Skalitz,  Schuss,  Eintritt: 
Rechts  über  dem  Steissbein  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Abdomen,  rechts 
von  der  Symphysis  pubis.  —  In  Berlin  behandelt.  —  Geheilt.  —  Nach  1  Jahr 
Urin  per  urethram  und  im  Strahle  aus  der  Fistel  am  Abdomen.  Fremdkörper- 
symptome.  Lithotomie  entfernt  ein  incrustirtes,  jauchendes  Knochenstück. 
Heilung,  Fistel  heilt  auch,  bricht  aber  auf  kurze  Zeit  wieder  auf. 

132.  W.  Mac  Cormac  p.  74:  Soldat,  1870,  Kugel,  Eintritt:  Dicht  über 
Spitze  des' Trochanter  major  rechts  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Etwas  links 
von  der  Symphysis  pubis.  —  Os  ileum  verletzt.  —  Heilung  ohne  schlimme 
Symptome. 

123.  B.  Beck  [B.]  p.  561:  Soldat,  6.  8.  1870,  Gewehrschuss,  Eintritt: 
Linke  Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Mitten  über  der  Symphysis 
pubis.  —  Knochen  verletzt.  —  20  Tage  lang  Urin  nur  aus  der  hinteren 
Wunde,  dann  auch  (aber  nur  beim  Stulilgange)  per  urethram.  Mehrmals  Se- 
quester durch  die  hintere  Wunde.  Heilung  ohne  schlimme  Symptome.  — 
Nach  dem  Feldzuge  völlig  geheilt  wiedergesehen. 

124.  J.  G.  Chenu  [C.]  I.  p.  389:  Soldat,  1871,  Kugel,  Eintritt:  Os 
sacriun  (rechts  4  Cm.  von  der  Mitte)  in  die  Harnblase.  —  Austritt :  Gleich 
rechts  neben  der  Wurzel  des  Penis  (ohne  Verletzung  desselben).  —  Befinden 
einige  Tage  gut,  dann  typhoides  Fieber,  aufgetriebener  Leib.  Schweisse, 
Oedem  von  Penis  und  Scrotum.  Urin  aus  beiden  Wunden.  Niemals  das  sub- 
jective  Bedürfniss  Urin  zu  lassen.  Permanenter  Catheter.  Chinin.  Völlige 
Heilung  nach  2 — 3  Monaten. 

125.  Ammann  p.  193  (siehe  auch  Budaeus  I.  13  und  Valentin  II. 
I.  cas.  7):  Schäfer,  1669,  „mit  unterschiedenen  vielen  starken  Schroten  ge- 
schossen", Eintritt:  Letzte  Vertebra  Spinae  prope  os  sacrum,  „wie  Hagel  her- 
eingeschossen'', in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Leiste.  —  Urin  aus 
der  hinteren  Wunde,  nichts  per  urethram.  Leber,  Zwerchfell  und  Rücken- 
wirbelsäule (mitAusfluss  von  MeduUa)  verletzt.  25  Wunden. — Tod  am  2.  Tag. 

126.  Hist.  n.  case  850:  Soldat,  23  Jahr,  17.  9.  1863,  runde  Kugel, 
Eintritt:  Etwas  über  Tuber  ischii  rechts  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte 
Spina  ilei  anter.  inf.  —  Nach  1  Monat  grosser  Schmerz.  Leib  gespannt, 
empfindlich.  Urin  und  Eiter  aus  beiden  Wunden.  Häufiger  Harndrang.  Ca- 
theter, Umschläge.  Abscess  oberhalb  Os  pubis  entleert  nach  5  '/j  Wochen  einen 
Knochensplitter.  Nach  6  Wochen  entleert  ein  Abscess  in  der  Leiste  ein  Stück 
Leinwand.  Befinden  schlechter.  Fremdkörpersymptome.  Ein  Knochenstück 
wird  in  der  Harnblase  diagnosticirt,  nach  3  Monat  noch  Urin  aus  beiden  Wun- 
den. Aphthen,  CoUaps.  —  Tod 4. Monat.  —  Obduction.  Necrose  auiOs  ischii 
und  am  Os  pubis.  Abscess  an  letzterem  mit  necrotischen  Stücken;  eines  der- 
selben hat  auf  die  Urethra  gedrückt.  Blase  verkleinert  und  verdickt;  an  der 
Basis  Gangrän  der  Schleimhaut  und  Phosphatniederschläge. 

127.  St  oll  p.  187:  Soldat,  1870,  Kugel,  Eintritt:  Hinter  dem  rechten 
Trochanter  major  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Leiste.  —  Urin  aus 
der  vorderen  Wunde.  —  Profuse  Eiterung  im  Schusskanal.  Permanenlor  Ca- 
theter zuerst  vertragen,  dann  nicht  mehr.  Urininültration.  Septichäniie.  — 

4* 


—    52  - 


Tod  am  22.  Tage.  —  Obrluction:  Verjauchung  um  die  Harnblase.  Urin- 
inflltvalion. 

138.  Stell  p.  187:  Soldat  1870,  Kugel,  Eintritt:  Rechte  Hinterbacke 
in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Leiste.  —  Beständiges  Harnträufeln  aus 
der  vorderen  Wunde.  —  Catheter  nicht  vertragen.  „Sehr  grosse  Unruhe, 
rascher  Decubitus,  Kräfte  verfall,"  —  Tod  am  6.  Tag. 

129.  H.  Fischer,  ßeob.  135,  p.  16:9:  Soldat,  1870,  Metz,  Schuss, 
Eintritt:  Perinaeum  am  Kam.  ascendens  ossis  ischii  entlang  in  die  Harnblase. 
—  Austritt.:  Linea  alba  dicht  oberhalb  der  Symphysis  pubis  —  „Patient 
Hess  wenig  blutigen  Urin.'-  —  ,, Verstarb  an  Peritonitis."  —  Keine 
Section. 

130.  D.  J.  Larrey  [A.]  IL  162.  [C]  Beob.  203:  Soldat.  27  Jahr, 
nter  Sturm  auf  Arcre,  Schuss,  Eintritt:  Rechte  Hinterbacke  bei  dem  Tuber 
ischii  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Perinaeum  (an  der  Steinschnittstelle). 
Dann  von  Neuem  eingetreten  in  den  Triceps  femoris.  Austritt  am  Arcus  cruris 
innen  an  den  Gefässen.  —  Urin  aus  der  unteren  Wunde  und  Kothaustritt. 
Rectum  und  Sphincter  ani  verletzt.  —  Sofort  Erweiterung  der  Wunde.  Ca- 
theter, ia  den  ersten  Tagen  schon  Fieber  (assez  intentense),  in  den  ersten 
24  Stunden  bis  zum  9. —  12.  Tage  (Abfall  der  Brandschorfe. >  Danach 
wenig  Urin  und  Koth  aus  den  Wunden.  Gesässwunde  heilt  zuerst,  dann  die 
der  Leiste.  Dammwunde  heilt  in  6  Wochen. 

131.  J.  Thompsen,  p.  108:  Soldat,  Waterloo.  Gewehrkugel,  Eintritt: 
Spitze  der  rechten  Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Mitte  der  linken 
Leiste.  —  Rectum  verletzt.  —  Urin  theils  aus  der  vorderen  Wunde,  theils 
aus  dem  Rectum,  sehr  wenig  Beschwerden,  so  dass  er  die  Proposition,  einen 
elastischen  Catheter  zu  tragen,  sehr  übel  nahm.  —  Geheilt. 

132.  Hist.  II.  case  828:  Soldat,  22.  Jahr,  2.  9.  1861,  Kugel,  Eintritt: 
Os  sacrum  rechts  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  Kugel  subcutan 
nahe  am  Nabel.  —  Rectum  verletzt.  —  Geheilt.  —  Nach  9  Jahren  Invalide. 

133.  Dasselbe,  case  788:  Soldat,  24 Jahr,  7.  12.  1862,  Kugel,  Eintritt: 
1  Zoll  links  vom  Anus  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Leiste.  —  Urin 
aus  der  Wunde.  Rectum  verletzt.  —  Koth  4  Monat  durch  die  Wunde.  Ca- 
theter 6  Monat.  —  Geheilt.  —  Nach  8  Jahren  Urin  per  urethram,  per  rectum 
und  durch  die  Fistel  in  der  Leiste. 

134.  J.  D.  Jackson  (vide  Hist.  IL  case  819):  Soldat,  21  Jahr,  19.  1. 
1862,  Kugel,  Eintritt:  Os  sacrum  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  pubis 
(Raraus  horizontalis).  —  Rectum  verletzt.  —  Mehrere  Wochen  Urin.  Koth  und 
Knochensplitter  aus  beiden  Wunden,  die  sich  dann  allmälig  schliess«n.  Später 
mehrmals  Knochensplitter  per  urethram.  —  Geheilt. 

135.  Hist.  IL  case  786:  Soldat,  8.  10.  1863,  Kugel,  Eintritt:  Os 
sacrum  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  pubis.  —  Rectum  verletzt.  —  Urin 
aus  der  vorderen  Wunde,  viele  kleine  Knochensplitter  aus  der  Wunde.  —  Hei- 
lung nach  Ueberstehung  von  Variola. 

136.  Peters  (vide  Hist.  IL  case  790):  Soldat.  2.  7.  1863.  Gewehr- 
kugel, Eintritt:   Rechte  Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte 
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Leiste.  —  Gas  und  Koth  aus  der  vorderen  ^¥unde.  Rectum  verletzt.  —  Ca- 
theter  entleert  wenig  Urin  mit  an  fge  lös  lern  Koth  vermischt.  Eine  Kolhfistel 
schliesst  sich  in  wenig  Wochen.  —  Völlig  geheilt.  6  Monate.  —  Nach  10 
Jahren  bis  auf  Dysurie  gesund. 

137.  Hist.  II.  case  821:  Soldat.  .35  Jahr,  3.  7.  1863.  KugeL  Eintritt: 
Nates.  rechts  hinten,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Scrotum  links  am  Peri- 

iijieuin.           Blutung  gering.   Koth  und  Urin  durch  beide  Wunden.  Rectum 

verletzt.  —  Kein  Catheter.  Behandlung  exspectativ.  Wunden  verldeinern  sich 
schnell.  Nach  10  Tagen  fast  aller  Urin  per  nrethram.  In  5  Wochen  aller 
Urin  per  nrethram.  —  Geheilt. 

138.  Dasselbe,  case  891:  Soldat.  39  .lahr.  25.  11.  1863,  Kugel.  Ein- 
tritt: Os  ischii  links  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Leiste.  —  Rectum 

verletzt.         Geheilt.  —  Nach  6  Jahren  dauernd  an  das  Bett  oder  den  Stuhl 

gefesselt,  hat  mindestens  ein  Dutzend  Urinfisteln .  von  denen  einige  auch 
Koth  entleeren. 

139.  W.  Mac  Cormac.  case  28  p.  74:  Soldat.  22  .lahr,  1.  9.  1870, 
Kugel,  Eintritt:  Links  am  Steissbein  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Dicht  über 
Symphysis  pubis.  —  Rectum  verletzt.. —  Eine  beträchtliche  Zeit  fliesst  aller 
Kothaus  der  hinteren,  aller  Urin  aus  der  vorderen  Wunde.  Beide  Wunden 
in  18  Tagen  geschlossen.   Heilung  ohne  schlimme  Symptome. 

140.  StoU  p.  186:  Soldat,  30.  11.  1870.  Kugel,  Eintritt:  Rechte 
Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Leiste.  —  Urin  aus  der 
vorderen  Wunde.  Koth  und  Gase  aus  der  hinteren  Wunde.  Rectum  verletzt. 
—  Catheter  macht  bald  Beschwerden  und  wird  entfernt.  Heilung  ohne  we- 
sentliche Störung.  5.  2.  1871  Evacuation:  Hintere  Wunde  der  Schliessung 
nahe,  vordere  entleert  noch  Urin;  das  Meiste  aber  per  nrethram.  —  Geheilt. 

  Juli  1871.   Beide  Wunden  noch  offen,  vordere  zeitweise  nass.  Hintere 

lässt  bei  sehr  voller  Blase  etwas  Urin  ausfliessen.  Der  meiste  Urin  geht  per 
nrethram. 

141.  Wierrer  IL  47:  Mann,  Juli  1848,  Kugel.  Eintritt:  Os  sacrum  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  Ueber  dem  Arcus  pubis.  —  Rectum  verletzt.  — 
Tod  am  3.  Tage. 

142.  Watson  (vide  Catal.  of  the  ü.  S.  Array  M.  A.  2093,  a.  21.): 
Soldat,  22.  5.  1864.  Schuss.  Eintritt:  Trochanter  major,  links  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  Rechte Femoral-Region.  —  Vena  femoralis  d.  verletzt.  — 
To<l  durch  zahlreiche  kleine,  erschöpfende  Hämorrhagien.  -     Tod  13.  Tage. 

143.  Paulus  Offredus  (vide  Fabr.  liildanusobs.  chir.  67.  p.  250): 
Jüngling.  20  Jahr.  1606,  Globulus  sclopelarius  plumbeus.  —  Eintritt:  Rechts 
am  Os  coccygis  in  die  Harnblase.  —  Anstritt:  Fehlt.  —  Heilt  ohne  Be- 
handlung. Tiefe  Narbe.  —  Nach  15  Jahren  die  ersten  Fremdkör-' 
persymptome.  Urinretention.  Catheter  stösst  die  Kugel  zurück.  Danach 
15  Jahre  Ruhe.  —  Dann  Erscheinungen  von  Pylenephritis  und  Tod.  llühner- 
eigrosser  Stein  in  der  Blase  mit  der  Kugel  als  Kern  (citirt  auch  bei  Thomas 
ßlrtholinus.  HL  36.  p.  131.) 

144.  Lazarus  Riverius  obs.  comm.  V.  p.  584:  Soldat,  Glans  sclo- 
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petis,  Eintritt:  Os  sacrum  rechts  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  — 
Urin  aus  der  Wurde.  —  Geheilt  „quod  mirum  est,  nuUis  aliis  medica- 
mentis  quam  trivialibus  et  quae  ad  manum  erant."  —  [L.  Riverius 
hält  den  Binschuss  für  den  Ausschuss  und  glaubt,  dass  die  Kugel  durch  den 
Kanal  der  Urethra  eingedrungen  sei ,  ohne  andere  Verletzung  als  leichte  Ero- 
sion derselben,  was  wohl  die  Blutung  per  urethram  war.  Den  fehlenden 
Urinabgang  per  urethram  erklärt  er  durch  Wundschwellung  der  Uretliral- 
schleimhaut.] 

145.  Marechal  (vide  Garengeot):  Officier,  Gewehrkugel,  Eintritt: 
Spina  ossis  ilei  in  die  Harnblase.  —  Austritt :  Fehlt.  —  Urin  aus  der  Wunde. 

—  Exfoliation  eines  Sequesters  vom  Os  ileum.  Danach  noch  Urin  aus  der 
fistulösen  Wunde ,  langsame  Heilung.  —  Nach  10  Jahren  Fremdkörper- 
symptome. Lithotomie.  Kugel  als  Kern. 

146.  D.  J.  Larrey  [A.]  IL  164.  [C]  Beob.  204:  Soldat,  Acre,  Kugel, 
Eintritt:  Linke  Incisura  ischiadica  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt. 
(Kugel  steckt  rechts  im  Hodensack).  —  Erweiterung  der  Wunde.  Excision 
der  Kugel.  Catheter.  Urininfiltration  des  Scrotum.  Nach  14  Tagen  des  Lei- 
dens Heilung  gesichert,  Abfall  der  Schorfe.  Hintere  Wunde  heilt,  vorn  bleibt 
eine  Fistel.  Scrotum  gangränös,  viele  Incisionen. 

147.  South  L  529.  (vide  Hist.  H.):  Matrose,  Juli  1811,  Schuss.  Ein- 
tritt: Os  ileum  (1  Zoll  über  Incis.  ischiadica)  in  die  Harnblase.  • —  Austritt: 
Fehlt.  —  Retentio  urinae.  —  5  Tage  Retentio  urinae.  Danach  geht  ein 
Pfropf  (Hosen-  und  Hemdenstück)  per  urethram.  Fistel  besteht  noch 
nach  6  Monaten.  —  Geheilt.  —  Fremdkörpersymptome.  Nach7Monaten 
(post  trauma)  entfernt  Lithotomie  eine  incrustirte  abgeflachte  Kugel  mit 
anhängendem  Knochenstück. 

148.  Hennen  p.  508,  p.  422:  Soldat,  44  Jahi-,  25.  7.  1813,  Muske- 
tenschuss,  Eintritt:  Hinterbacke  (etwas  über  Tuber  ischii)  in  die  Harnblase. 

—  Austritt:  Fehlt.  —  Viel  vergeblich  nach  der  Kugel  gesucht.  Wunde  er- 
weitert, stark  zur  Ader  gelassen.  Nach  130  Tagen  geheilt  evacuirt.  Viele 
Schmerzen,  gegen  die  er  viel  Landwein  trinkt.  Nach  8  Tagen  Urinretention 
mit  heftigem  Drang.  Plötzlich  „in  einem  convulsivischem  Sprunge"  läng- 
licher Pfropf  per  urethram,  dann  Harnstrahl.  Pfropf  9  Linien  lang, 
3  Linien  breit  ist.  Fetzen  von  Jacke  und  Hemde.  —  Geheilt.  —  1814  von 
Hennen  vergeblicl\  per  rectum  und  urethram  nach  der  Kugel  gesucht.  Wunde 
geheilt,  keine  Urinbeschwerden. 

149.  J.  Thompson  p.  108:  Soldat,  Waterloo,  Gewehrkugel,  Eintritt: 
Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Urin  aus  der  Wunde, 
„doch  als  wir  den  Kranken  zuletzt  sahen,  schon  in  geringerer  Menge."  — 
Geheilt. 

150.  Fleury  (vide  Demarquay  obs.  10.  p.  300):  Mann,  17  Jahre. 
10.  9.  ?,  Kugel,  Eintritt:  Mitte  der  rechten  Hinterbacke  (Incis.  ischiad.)  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Schmerz  nur  bei  Bewegungen.  — 
Blutiger  Urin  per  urethram.  Am  4.  Tage  viel  Urin  aus  der  Wunde.  Erst  am 
7.  Tage  wieder  etwas  Urin  aus  der  Urethra.  —  In  3  Wochen  geheilt. 
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151.  J.  C.  Chenu  [A]  p.  207:  Soldat,  36  Jahre,  5.  11.  1854,  Schuss, 
Eintritt:  Liulve  Hinterbacke  (in  der  Höhe  der  Incis.  ischiad.)  in  die  Harn- 

lalase.           Austritt:  Fehlt.  —  Nach  einem  Monat  grosser  Schmerz  während 

des  Urinirens,  das  nur  in  horizontaler  Lage  möglich  ist.  Kugel  steckt  fest  im 
Blasenhalse.  —  Geheilt. 

153.  M.  Macph  erson  und  James  Dixon:  Soldat,  Eisenkugel,  Ein- 
tritt :  Linke  Hinterbacke  (Gegend  der  Inc.  ischiad.)  in  die  Harnblase.  — 
Austritt:  Fehlt.  —  Sofort  Schmerz  im  linken  Testikel,  den  er  verletzt  glaubte. 

  Kein  Blut  im  Stuhl  oder  Urin,  kein  Urinausfluss  aus  der  Wunde.  Hei- 

Imig.  —  Bald  danach  Fremdkörpersymptonie.  Nach  7  Monaten  entfernt 
Lithotomie  eine  leicht  incrustirte  Eisenkugel.  Heilung. 

153.  Stromeyer  [A]  467:  Soldat,  1849  ?,  Schuss,  Eintritt:  Incis. 
ischiad.  major,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geheilt.  —  Es 
bleibt  eine  Harnfistel  zurück,  welche  sich  abwechselnd  schliesst  und  öffnet. 
Bedeutende  Contractur  im  Hüft-  und  Kniegelenk. 

154.  Wein,  Mann,  31  Jahre,  Schrotschuss  (aus  grosser  Nähe),  Ein- 
tritt: Gegen  den  Hinteren  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Quälen- 
der Schmerz  in  der  Regio  pubis.  Häufiger  erfolgloser  Harndrang.  —  Catheter, 
Calomel.  Blutegel.  Sandsack  fest  auf  den  Leib  gelegt  iind  fest  angezogen, 
dabei  Urin  spontan  mit  grosser  Gewalt ,  treibt  2  Schrotkörner  mit.  Am 
6.  Tage  noch  ein  Schrotkorn  per  urethrara.  Schnelle  Heilung.  —  Urin- 
beschwerden bleiben  zurück.  [Incrustirtes  Schrotkorn?] 

155.  Oatman  (vide  Hist.  IL):  Soldat,  Schuss,  Eintritt:  Linke  Hinter- 
backe in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Viel  Blut  per  urethram.  — 
Catheter  entleert  2  Tage  lang  blutigen  Urin.  Kein  Urin  aus  der  Wunde.  — 
Geheilt.  —  Lithotomie  entfernt  die  Kugel.  Bedrohliche  Erscheinungen. 
Heilung. 

156.  G.  Bailingall  p.  357.  (vide  Hist.  H.):  Kugel,  Eintritt:  Os 
saorum  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geheilt.  —  Lithotomie 
(Cusack)  entfernt  die  incrustirte  Kugel. 

157.  J.  0.  Chenu  [A]  p.  195:  Soldat,  23  Jahre,  7.  6.  1855,  Kugel, 
Eintritt:  Links  etwas  über  Spina  ilei  posterior,  in  die  Harnblase  (durch  den 
Quadratus  lumborum).  —  Austritt:  Fehlt.  —  Blutiger  Urin  per  urethram. 

'  Urin  aus  der  Wunde.  —  Fruchtlose  Versuche,  die  Kugel  zu  finden.  Sonde 
dringt  10  Cm.  tief  ein.  —  Geheilt.  —  (Notes  de  M.  Larrey.) 

158.  Neudoerfer  IL  808:  Soldat,  24.  6.  1859,  Solferino,  Zuaven- 
kugel,  Eintritt:  Hinterbacke  (For.  ischiad.  maj.)  in  die  Harnblase.  —  Aus- 
tritt: Fehlt.  —  Will  einen  mehrstündigen  Rückzug  mitgemacht  haben.  — 
Urin  aus  der  Wunde;  schwerer  Druck  im  Unterleibe.  —  Nach  1  Monat 
blinde  Fistel.  Fremdkörpersymptome.  —  Lithotomie  entfernt  die 
Kugel.  Heilung  in  5  Wochen.  Auch  die  Fistel  heilt,  bricht  aber  auf  kurze 
Zeit  wieder  auf. 

159.  Forwood  (vide  Hist.  II.  case  804.  und  Circ.  3.  N.  705:  In- 
dianerhäuptling, 42  Jahre,  1862,  Pfeilschuss,  Eintritt:  Rechte  Hinterbacke 
in  die  Harnblase  (auf  dem  Pferde  hängend).  —  Austritt:  Fehlt.  —  Sofort 
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blutiger  Urin  per  urethram.  —  Schaft  sofort  von  seinen  Leuten  extrahirl.  die 
Spitze  bleibt  ziiriick.  Wunde  heilt.  In  wenig  Wochen  kann  er  wied. 
Büffel  jagen.  —  6  Jahre  bleibt  er  in  voller  Thätigkeit.  AUmäli- 
Premdkörpersymplome.  23.  8.  1869  entfernt  die  Lithotomie  ein.-. 
grossen  Stein,  dessen  Kern  die  2V2  Zoll  lange,  Vr  Zoll  breite  eiserne  Spii/. 
ist.  Nach  8  Tagen  geheilt  entlassen.  Stirbt  bald  an  epidemischem  biliös 
remitting  fever,  ü.  S.  Army  M.  M.  spec.  5931. 

160.  HisL.  II.  (vide  auch  Circiü.  6.  p.  29):  Soldat,  42  Jahre,  Tö.  c. 
1863,  Handgranatsplitter,  Eintritt:  Rechte  Hinlerbacke  (2  Zoll  vom  Siei.- 
bein)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Sofort  Urin  aus  der  Wunde. 
—  Warme  Umschläge,  Diureiica  und  Slimulanlia.  Befinden  sehr  wechselnd. 
Urin  mit  Eiter  und  Blul  dauernd  aus  der  Wunde.  Wunde  bis  19.  3.  1864 
bis  auf  Sondenweite  geschlossen.  Fremdkörpersymptome.  2.4.  1864 
entfernt  Lithotomie  den  leicht  incrustirten  Granatsplitter.  Heilung. 
27.  4.  1864. 

161.  Forwood  (vide  Hist.  IL  case  796.  und  Circul.  3.  N.  703):  Sol- 
dat, 43  Jahre,  2.  7.  1863.  Kugel,  Eintritt:  Knieend  erhält  er  einen  Schu.ss 
durch  die  Feldflasche  in  die  Lende,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  — 
Nach  4  Monaten  Incontinentia  urinae  und  Behinderung  der  Beweglichkeil 
des  Beines.  —  Nach  3  Jahren  Fremdkörpersymptome  und  12.  4. 
1866  entfernt  Lithotomie  eine  unregelmässig  geformte,  incrastirte  Ku- 
gel, 768  Gran  schwer.  Heilung.  1873  ganz  gesund.  U.  S.  A.  M.  M. 
spec.  6329. 

163.  J.  C.  Hughes  (vide  Hisi.  IL  case  A^  p.  272):  Mann,  34  Jahre, 
April  1864,  Pistolenschuss,  Eintritt:  Synchondrosis  sacro-iliaca  links,  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  6  Wochen  grosser  Schmerz  im  Rectum. 
Harnbeschwerden.  —  Geheilt.  —  Fremdkörpersymptome.  1  Jahr  posi 
trauma  wird  kein  Stein  gefunden.  Nach  4  Jahren  Lithotomie;  Stein  jedoch 
so  gross,  dass  er  von  der  Wunde  aus  lilhotri|:isirt  wird.  Darauf  Goncremente 
und  Kugel  entfernt.  Heilung. 

163.  Hist.  IL  case  840:  Soldat.  20  Jahre,  20.  10.  1864,  Kugel. 
Eintritt:  Rechte  Lende  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geheilt. 

164.  Lovell  (vide  Fischer  in  Pitha-Billroth):   Soldat,  1866.^ 
Schuss,  Eintritt:  Ueber  Tuber  ischii  rechts  iu  die  Harnblase.  —  Austritt: 
Fehlt.  —  Starke  Blutung  aus  der  Wunde.  —  Nach  4  Wocheu  geheilt.  — 
„Es  entstand  zwar  noch  ein  Abscess  am  rechten  Oberschenkel,  doch  fand  sich 
die  Kugel  nicht  in  ihm." 

165.  Hist.  IL  case  A^  p.  284:  Soldat.  22  Jahre,  4.  8.  1867.  PLstolen- 
schuss  (auf  10  Schritt),  Eintritt:  Mitten  zwischen  Tuber  ischii  und  Spina 
post.  ilei  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geringe  Blutung.  Kein 
Urin  aus  der  Wunde.  Starker,  erfolgloser  Harndrang.  —  Catiieter  entleert 
blutigen  Urin ,  fühlt  die  Kugel.  Am  5. -Tage  Urin  per  urethram.  Wunde 
punktförmig.  Am  15.  Tage  Kugel  per  urethram  spontan,  wird  mit  der 
Zange  aus  Fossa  navicularis  geholt.  —  Heilung. 

166.  Dasselbe,  case  853:    Lieutenant,   13.  12.  1862,  Büchsenkugel. 
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Eintritt:  Linke  Lende  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Urin  aus  der 
Wunde.  —  Catheler.  Puls  frequent.  Schlaf  schlecht.  Nach  1 4  Tagen  all- 
niälig  schlechter.  —  Tod.  (!  'Wnchen.  —  Matter  Boiiibenspliiter  gegen  die 
rechte  Regio  subclavicularis. 

I(i7.  Dasselbe,  caseSGl:  Soldat.  28.  8.  1862.  Miniekugel,  Eintritt: 
l)s  ilei  rechts  in  die  Harnblase.  —  Austritt :  Fehlt.  —  Urininflltration,  Urin 
mit  Eiter  aus  der  Wunde,  beson'ders  beim  Husten.  Permanenter  Catheter. 
("iiuigriin  des  Infiltrirten.  Hohes  Fieber.  —  Tod  nach  17  Tagen. 

168.  Dasselbe,  case  862:  Soldat,  28.  8.  1862.  Schuss,  Eintritt: 
Synchondrosis  sacro-iliaca  links  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  — 
Unlahig  zu  uriniren.  Permanenter  Catheter  entleert,  Urin  mit  Blut.  Urin  und 
Eiter  aus  der  Wunde.    Genitalien  und  Beckenzellgewebe  mit  Urin  infiltrirt. 

—  Tod  am  21.  Tage. 

169.  Dasselbe,  case  645:  Soldat,  29  Jahre.  17.  1.  1864,  Spitzkugel, 
Eintritt:  Os  ileum  rechts  (vor  der  Hüfte)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt. 

—  Kugel  wird  im  April  extrahirt  [woVJ.  Im  August  Fistel  oberlialb  Os  pubis. 
Rechtes  Bein  geschwollen  und  nach  aussen  rotirt.  Chronische  Diarrhoe,  Dys- 
urie, äusserste  Abmagerung.  —  Tod.  7  Monate.  —  Obduction:  Fistel 
führt  zur  Harnblase  und  an  der  Innenfläche  des  Os  ilei  d.  entlang.  Blase 
mehrfacli  exulcerirt.  chronisch  entzündet.   Schussfractur  cariös. 

170.  Dasselbe,  case  859:  Soldat,  25  Jahre,  5.  7.  1864.  Bomben- 
splitter, Eintritt:  Linke  Hüfte.  Die  Harnblase  ist  verletzt.  —  Austritt:  Fehlt. 

—  Fract.  comminuta  femoris.  —  Viele  Splitter  werden  aus  der  "Wunde  ge- 
zogen, andere  eitern  heraus.'  Lungenblutungen,  Phthisis,  in  den  letzten  drei 
Woclien  seines  Lebens  blutig-eiteriger  Urin.  Tod  nach  5  Wochen.  —  Ob- 
duction: Die  Wunde  communicirt  durch  das  For.  obluratorium  mit  der 
Harnblase.  Es  wird  angenommen,  dass  der  Bombensplitter  gar  nicht  in  dem 
Körper  steckt,  sondern  dass  ein  Knochensplitter  die  Blase  angespiesst  habe. 

171.  C.  J.  M.  Langenbeck  [A]  IV.  590,  siehe  auch  D.  J.Larrey  [A] 
IV.  309.  und  [C]  Beob.  208:  Soldat,  1800,  Kugel,  Eintritt:  Os  sacrum 
(zwischen  drittem  und  viertem  Wirbel)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt. 

—  Urin  und  Blut  per-  an  um.  Rectum  verletzt.  —  Unempfindlichkeit  am 
Gesäss,  undScrotum  schwindet  mit  der  Herausnahme  fremder  Körper.  Schmer- 
zen im  Becken  und  Blasenhalse  in  der  Seitenlage  schwindend.  Gefühl  von 
einem  rollenden  Körper  in  der  Harnblase.  Urin  und  Eiter  per  anum.  Urin 
mit  Schmerzen  per  urethram.  Wunde  in  4,  Rectalwunde  in  6  Wochen  heil. 

—  Fremdkörpersymptome.  Abgang  kleiner  Steine  per  urethram. 
Nach  10  Jahren:  Lithotomie  entfernt  einen  eigrossen  Stein,  dessen  Kern 
die  Kugel  ist.   Heilung.  > 

"  172.  D.J.Larrey  [C]  Beob.  211:  Capitän.  50  Jahre.  Waterloo, 
Fliiitenkugel,  Eintritt:  Hypochondrium  links.  10  Rippen  verietzt.  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt :  Fehlt.  —  Sofort  in  grosser  Menge  Blut  und  Koth  aus  der 
Wunde.  Rectum  verietzt.  —  Viel  Blut  aus  der  Harnröhre.  Eine  Geschwulst 
in  der  Leiste  verschwindet  plötzlich,  während  eine  Menge  urinös- eiteriger 
Massen  aus  der  Wunde  abgehen  und  gleichzeitig  per  urethram.    AUmälig  ge- 
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heilt.  —  Patient  behielt  einen  drückenden  Schmerz  dicht  an  der  Symphysis 
pubis.  1821  extrahirt  hier  Larrey  durch  Incision  die  dicht  hinter  den 
Bauchmuskeln  liegende  incrustirte  Kugel.  Heilung. 

173.  Ilist.  II.  case  858:  Soldat,  17.  9.  1862,  Kugel,  Eintritt:  Linker 
Trochanter  major,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Urin  aus  der 
Wunde.  Fract.  commin.  femoris.  Hüftgelenk  eröffnet.  —  Sonde  dringt  frei 
in  die  Harnblase.  Urin  theils  aus  der  Wunde,  theils  per  urethram.  Nach 
3V2  Wochen  plötzlicher  Verfall,  nach  4  Wochen  Tod.  —  Obduction: 
Trochanter  major  pulverisirt,  Trochanter  minor  zermalmt.  Femur  fracturirt. 
Schusscanal  geht  durch  das  Foramen  obtur.  Finger  dringt  von  der  Wunde  in 
die  Harnblase.  Letztere  doppelt  perforirt.  Kugel  steckt  im  fracturirten  Os 
ischii  rechts.  Beckenzellgewebe  brandig,  Perilonaeum  injicirt.  U.  S.  A.  M.  M. 
spec.  798.  spec.  819. 

174.  Dasselbe,  case  865:  Soldat,  9.  6.  1863,  Kugel,  Eintritt:  Rechte 
Hinterbacke,  Os  ileum,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Rectum  ver- 
letzt. —  Tod  an  Urininfillration.  —  Tod  nach  36  Stunden. 

175.  Stromeyer  [A]  467:  Soldat,  6.  4.  1849,  Spitzkugel,  Eintritt: 
Tncisura  ischiadica  major  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Urinreten- 
tion  in  den  ersten  24  Stunden.  —  Catheter  stösst  gegen  die  Kugel,  entleert 
erst  blutigen,  dann  klaren  Urin.  Darauf  Urin  normal  per  urethram.  Leib 
treibt  bald  auf,  Brechreiz  etc.  Am  7.  Tage  Frost,  Collaps  am  8.  Tage.  — 
Tod  am  8.  Tage. 

176.  Le  Carpentier  (vide  Circular  3.  Nr.  176):  Soldat,  24  Jahre, 
24.  12.  1868,  Pistolenkugel,  Eintritt:  Rechte  Lende  in  die  Harnblase.  — 
Austritt :  Fehlt.  —  Einfacher  Verband.  Urininfiltration  verursacht  Peritonitis 
und  Gangrän.  —  Tod  am  5.  Tage. 

177.  Wierrerp.  76:  Major,  (1812— 15)  Schuss,  Eintritt:  Lenden- 
gegend in  die  Harnblase.  —  Austritt :  Fehlt.  —  Kugel  nicht  zu  finden.  Hei- 
lung. —  Nach  15  Jahren  Fremdkörpersymptome.  Kann  nur  urini- 
ren,  wenn  er  ein  Bein  in  die  Höhe  hob  und  sich  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  neigte.  Nach  24  Jahren  (1836)  Tod  an  Herzleiden.  Kugel 
steckt  in  der  Blasenwand  am  Blasenhalse  und  ragt  halb  in  das  Cavum  vesicae 
hinein,  1  Zoll  lang  incrustirt.  Sie  bildet  eine  das  Orif.  vesic.  urethrae  ver- 
deckende Klappe. 

178.  Hist.  II.  case  860:  Soldat,  30  Jahre,  2.  7.  1863,  Miniekugel. 
Eintritt:  Links  an  der  untersten  Wirbelsäule  (letzter  Wirbel  gestreift)  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Befinden  gut,  nur  Abmagerung.  Nach  64 
Tagen  Prostration  und  Abgang  von  beträchtlicher  Menge  Urin  und  Eiter  per 
rectum.  Tod  nach  4'  Tagen  au  Erschöpfung.  —  Obduction:  Kugel 
ist  zwischen  Harnblase  und  Rectum  durchgegangen,  beide  streifend. 
Hier  hat  sich  eine  secundäre  Communication  gebildet.  Sehr  wenig  Eiter. 
Keine  Desorganisation  der  Beckeneingeweide.  [Peritonäalhöhle  eröffnet? 
Streifschuss.] 

179.  E.  G.  Janeway  (vide  Hist.  H.  p.  297):  Mann,  32  Jahre,  Flinten- 
kugel, Eintritt:  Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Gc- 
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heilt.  —  Tod  nach  1 9  Jaliren  an  Asthma.  Obduction  zeigt  eine  einge- 
sackte runde  Bleilcugel  in  der  verdickten  Harnblasenwand.  Eine  Narbe  der 
Hüfte  besteht.  Kugel  an  einer  Stelle  leicht  incrustirt. 

180.  Eist.  II.  case  533:  Soldat,  9.  7,  1864,  Kugel,  Eintritt:  Linke 
Hinterbacke  Foram.  ischiadioijm  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  — 
Koth  und  Urin  aus  der  "Wunde.  Ueum,  Colon  ascendens  und  Niere  verletzt. 
—  Urin  und  Koth  fliesst  bis  zum  Tode  aus  der  Wunde,  grosser  Collaps.  Am 
o.  Tage  Leib  leicht  aufgetrieben,  aber  nicht  gespannt.  Blase  entleert.  — 
Tod  am  5.  Tage.  —  Obduction:  Kugel  ist  vom  Foram.  ischiad.  aus  in  die 
Harnblase  getreten,  von  da  durch  Ileum,  Colon  ascendens  und  rechte  Niere 
und  steckt  dicht  an  der  AVirbelsäule. 

181.  Dasselbe,  case  922:  Soldat,  26  Jahre,  2.  5.  1863,  Kugel,  Ein- 
tritt: Linke  Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Rectum 
und  Hüftgelenk  verletzt.  Fractura  ossis  pubis.  —  Nach  3  "Wochen  besteht 
typhoides  Fieber.  Koth  aus  der  Wunde,  Urin  mit  dem  Catheter  entleert. 
Allmälig  Peritonitis.  —  Tod,  4  Wochen.  —  Obduction:  Lnngenabscesse. 
Netz  und  Därme  stellenweise  verlölhet.  —  Blase  und  Rectum  entzündet,  be- 
ginnende Gangrän.  Kugel  ging  durch  die  Hinterbacke  oberhalb  des  Tuber  ischii 
links  in  das  Rectum  oberhalb  des  Sphincter,  rechts  aus  dem  Rectum  durch 
die  Peritonäalfalte,  dann  durch  die  Blase,  das  Foram.  obturatorium  mit  Frac- 
tura pubis,  eröfTnele  das  Hüftgelenk,  streifte  den  Schenkelkopf  und  steckt  6  Zoll 
unterhalb  des  letzteren  zwischen  Vastus  externus  und  Rectus  femoris. 

182.  J.  C.  Chenu  [C]  L  388:  Soldat,  1870—71,  Kugel,  Eintritt: 
Hüfte  (Os  ischii  gestreift)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Ausgang 
fraglich.  —  Kugel  in  der  Harnblase. 

183.  Derselbe  ebendaselbst:  Soldat,  1870—71,  Kugel,  Eintritt: 
Durch  Trochanter  major  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Ausgang 
fraglich.  —  Kugel  in  der  Harnblase. 

184.  B.  Beck  [B]  562:  Soldat,  6.  8.  1870,  Kugel,  Etntritt:  Linke 
Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Darmbein  verletzt.  — 
Beweglichkeit  des  rechten  Fusses  behindert.  Urin  aus  der  Wunde.  Catheter 
entleert  blutigen  Urin.  Fieber,  Unrnhe,  peritonitische  Erscheinungen.  — 
Tod,  12  Tage.  —  Obduction:  Kugel  ging  durch  Incis.  ischiadic.  links 
durch  den  Blasenhals  in's  rechte  Darmbein.  Bauchhöhle  enthält  eine  grosse 
Menge  serös-fibrinöses  Exudat,  das  in  Verjauchung  begriffen  ist. 

185.  G.  J.  Guthrie  p.  605:  Soldat,  Pyrenäen,  Gewehrkugel,  Eintritt: 
Os  sacrum  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Zweimal  Blutung,  erst 
grosse  Urinbeschwerden.  Fremdkörpersymptome.  ImDecember  unter  star- 
kem Pressen  .ein  V2  ^o^l  langer  Kleidungsfetzen  per  urethram  (nicht  in- 
crustirt). —  Geheilt.  —  War  nach  Guthri e's  Meinung  erst  kurze  Zeit  in 
der  Harnblase  und  erst  durch  Perforation  hineingelangt. 

186.  Hist.  IL  case  802:  Soldat,  25  Jahre,  30.  8.  1862,  an  ounce  ball 
from  spherical  case,  Eintritt :  1  Zoll  von  der  Wirbelsäule,  2  Zoll  unter  der 
letzten  Kippe,  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geheilt.  —  Nach  5  Jahren  plötzlich 
Fremdkörpersymptome.    Lithotomie  entfernt  eine  incrustirte  runde 
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Bleikugel.  Nach  Meinung  des  betrelTenden  Autors  secundär  in  die  Harnblase 
gelangt. 

187.  Dasselbe,  case  803:  Soldat,  25  Jahre,  5.  5.  1864,  Spitzkugel. 
Eintritt:  Knieend.  linkes  Os  ilei.  IV2  Zoll  vom  Sacruin.  —  Ausiritt:  Fehlt. 

—  2  Monate  lang  grosser  Schmerz.  Urinentleerung  erschwert  (mit  Eiter  und 
Blut  gemischt,  häufig),  Macies.  Aucli  später  blutiger  Urin.  —  Geheilt.  — 
Nach  9  Jahren  plötzlich  Urinverhaltung,  Blutpissen,  also  Fremd körper- 
symptome.  Lithotomie  entfernt  die  leicht  incrustirte  Kugel.  Heilung. 
Secundärer  Eintritt  in  die  Harnblase? 

188.  Hunter  Mc  Guire  (vide  Hist.  Ih  A''  p.  275):  Mann,  40  Jahre. 
1867,  grosse  Pistolenkugel,  EintritI :  Ueber  Trochanler  major  rechts.  — 
Austritt:  Fehlt.  —  Keine  Harnanomalieen ;   einen  Monat  an's  Bett  gefesselt. 

—  Geheilt.  —  Nach  8  Monaten  Fremdkörpersymptome,  die  in  den 
nächsten  2  Jahren  zunehmen.  Bei  einem  Anfall  von  Dysurie  plötzlich  Urin 
per  rectum,  Harnträufeln  per  urethram.  Nach  3  Jahren  (post  trauma):  Li- 
thotomie entfernt  die  Kugel  und  Fragmente  eines  spontan  zerbrochenen 
Steines. 

189.  S.  Cabot  (vide  Hist.  U.  case  800):  Soldat,  21  Jahre.  2.  7.1863. 
Kugel,  Eintritt:  2. Sacralwirbel  links  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt. 
Nach  3  Wochen  werden  23  Knochensplitter  und  ein  Stückchen  Blei  durch  die 
Wunde  entfernt.  —  Geheilt.  —  Jahre  lang  Ischias.  Nekrotische  Splitter 
gehen  ab.  Nach  7  Jahren:  Fremdkörper  Symptome.  Nach  8  .Jahren: 
Lithotomie  entfernt  die  incrustirte  Kugel.  Heilung. 

190.  Lücke  p.  84:  Soldat,  29.  6.  1864,  FlintenkugeL  Eintritt:  In- 
cisura  ischiadica  links  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  2  Querfinger  unteriialb 
des  Nabels.  —  Urin  ans  der  Wunde  [welcher?].  Colon  descendens  verletzt. 
Vorfall  von  Darm  und  Netz.  —  Pulslos,  kalte  Extremitäten,  Därme  mit  Oel- 
läppchen  bedeckt.  Mehrmals  chloroformirt.  —  Tod  nach  3  Tagen.  —  Ob- 
duction:  Blase  mehrfach  zerrissen.  Colon  descendens  diu-chschossen.  Netz 
aus  der  Bauchwunde  herausgezerrt,  Heum  nachträglich  prolabirt. 

191.  May  (vide  Catal.  of  the  U.  S.  Army  M.  Mus.  XX.  A.  3752.  XI. 
A.  3751):  Sergent,  16.  12.  1864.  Spitzkugel,  Eintritt:  Coccyx  links  (2  Zoll 
von  der  Mittellinie)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  pubis.  —  Urin  und 
Koth  aus  der  vorderen  Wunde.  Rectum  verletzt.  —  Tod  nach  13  Tagen  an 
Erschöpfung.  —  Obduction:  Peritonäalhöhle  eröffnet. 

192.  H.  Fischer,  Beob.  135,  p.  168:  Soldat,  1870.  Metz,  Kugel. 
Eintritt:  Linke  Hinterbacke  ,|  Mitte ,  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt. 
Kugel  steckt  subcutan  am  rechten  Oberschenkel,  Mitte,  aussen.  —  Sofort 
Blutharnen,  Meteorismus.  —  Am  dritten  Tage  wird  die  stark  deformirte  Kugel 
excidirt.  Peritonitische  Erscheinungen  führen  zum  Tode  am  7.  Tage.  — 
Keine  Obduction. 

193.  Hist.  H.  case  851:  Soldat.  21  Jahr,  15.  12.  1864.  Spitzkugel. 
Eintritt:  1  Zoll  vom  After  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  pubis.  —  Bauch- 
höhle undReclum  verletzt.  —  Einfacher  Verband,  Opium.  Urin  und  Koth  aus 
der  vorderen  Wunde.  Peritonitis.  Allmäliger  CoUaps.  —  Tod  am  14.  Tage. 
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194.  Dasselbe  case  855:  Soldat,  28  Jahr.  9.  7.  1864,  Spitzkugel.  Ein- 
irilt:  Linke  Hinterbacke  (2  Zoll  oberhalb  Os  ischii).  —  Austritt:  Os  pubis 
( 1 '/.,  Zoll  vom  Penis).  —  Pars  prostatica  urethrae  und  Rectum  verletzt.  — 
Befinden  gut.  Schmerz  miissig.  Catheter  nicht  ganz  einfülirbar,  wird  vom 
Rectum  aus  direct  gefühlt.  Daher  weiblicher  Catheter  per  Rectum  eingeluhrl, 
als  nutzlos  wieder  fortgelassen.  Urin  per  rectum.  Vom  4.  Tage  an  Peritonitis. 
Tod  am  34.  Tage. 

195.  Jobert  (vide  Demarquay  obs.  5.  p.  295):  Soldat,  23  Jahr,  6.  6. 
1833?  Kugel,  Eintritt:  Etwas  oberhalb  Trochanter  major  in  die  Harnblase. 
—  Austritt:  Oberhalb  Spina  ant.  sup.  ilei  links.  —  Os  ilei  verletzt.  —  Ti'otz 
sofortiger  Yencäsection,  Blutegel  und  Cataplasmen  treibt  der  Leib  auf.  Catheter 
entleert  blutigen  Urin.  Erbrechen.  CoUaps.  —  Tod  nach  24  Stunden.  — 
Obduction:  Rundes  Loch  im  Os  ilei.  Ein  Knochensplitter  im  Psoas,  einer 
in  der  Harnblase.  Letztere  am  Scheitel  durchschossen.  Grosser  Bluterguss  in 
die  Bauchhöhle.  Därme  aufgeblasen,  geröthet. 

196.  Baudens  p.  366:  Soldat,  bei  Oran,  liugel,  Eintritt:  Letzte  Rippe 
links  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  For.  ischiadicum  rechts.  —  Urin  aus  der 
Hinterbacke.  —  Untere  Wunde  schliesst  sich  in  wenigen  Monaten.  Permanen- 
ter Catheter.  —  Geheilt. 

197.  Derselbe,  p.  367:  Soldat,  24  Jahr,  12.  10.  1833,  Kugel,  Ein- 
tritt: Rechte  Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Hinterbacke 
(etwas  höher,  als  der  Einschuss).  —  Beide  ossa  ilei  verletzt.  —  Urin  aus  der 
rechten  ^Yunde.  Knochensplitter  werden  nach  10  Tagen  aus  der  Wunde  ex- 
trahirt.  Linke  Wunde  entleert  niemals  Urin.  Catheter  wird  nicht  vertragen. 
Nach  einem  Monat  aller  Urin  per  urethram.  —  Geheilt. 

198.  J.  C.  Chenu  [B.]  IL  p.  491:  Soldat,  24.  6.  1859,  Solferino, 
Schuss,  Eintritt:  Rechter  Oberschenkel,  oben  aussen,  in  die  Harnblase.  — 
Austritt:  Tuber  ischii  links.  —  Schmerzhafter,  erfolgloser  Harndrang.  —  Hä- 
maturie. Urin  über  einen  Monat  aus  der  hinteren  Wunde.  Permanenter  Ca- 
theter. —  Geheilt. 

199.  Hist.  IL  case  816:  Soldat,  22  .Jahr,  6.  7.  1862,  Kugel,  Eintritt: 
2  Zoll  unter  und  hinter  Spina  ilei  ant.  superior  in  die  Harnblase.  —  Austritt: 
Fehlt.  —  Os  saorum  verletzt.  —  Nach  6  Monaten  mit  Ankylose  im  Hüftgelenk 
entlassen.    Geheilt.  —  Nach  8  Monaten  kommen  viel  Knochensplitter  her- 
aus. In  einem  Abscess  am  Anus  liegt  die  incrustirte  Kugel.  Urin  aus  dieser 
Incisionswunde.  Heilung.  Ischias. 

200.  Dasselbe,  case  832:  Sergent,  29.  8.  1862,  Kugel,  Eintritt: 
Linke  Seite  des  Beckens  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechts  nalie  am  Tro- 
chanter major.  —  Rectum  verletzt.  —  Geheilt. 

201.  L.  Stromeyer  [C]  44 :  Soldat,  1866,  Langensalza,  Eintritt:  Hinter 
Trochanter  major  links  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Hinter  Trochanter  major 
rechts.  —  Pars  membranacea  urethrae  verletzt.  Nerv,  ischiadicus  gestreit^. 
—  In  den  ersten  Tagen  Urinbeschwerden,  öfter  Catheter,  mit  dem  man  die 
verletzten  Stellen  erkennt.  Urin  eine  Zeitlang  thoilweise  aus  beiden  Wunden. 
Ischias,  prolongirce  Sitzbäder.  —  Geheilt.  —  Strictur  der  Urethra.  Dilatation. 
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202.  Hist.  II.  case  857:  Soldat,  18  Jahr,  9.  10.  1864,  Flintenkugel, 
Eintritt:  Os  ilei  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  Kugel  steckt  in  den 
Muskeln  am  Os  ischii.  —  Peritonitis,  Cystitis  und  Gangrän  der  Arteria  ischia- 
dica.  —  Tod  am  1 1 .  Tage. 

203.  John  A.  Lideil  case  10:  Soldat,  19  Jahr,  30.  5.  1864,  musket 
cylindro - conoidal  bullet.  Eintritt:  Rechte  Hüfte  (2  Zoll  hinter  Tro- 
chanter  major)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Hüfte  (2  Zoll  hinter  Tro- 
chanter  major).  —  Viel  Urin  durch  die  reciite  Wunde.  Urin  auch  spontan  |.  i 
urethram.  Grosser  Schmerz  in  der  Beckenregion.  Blutung  aus  der  rechten 
Wunde  durch  Ferr.  sesquichlor.  gestillt.  Am  21.  Tage  Blutung  aus  beiden 
Wunden.  —  Tod  21.  Tag.  —  Obduction:  Därme  durch  schmutzige  Fibrin- 
gerinnsel verklebt.  Kugel  doppelt  durchbohrt.-  [Man  ersieht  nicht,  dass  die 
Peritonäalhöhle  verletzt  wurde ,  wie  die  Ueberschrift  der  Krankengeschicht« 
behauptet.] 

204.  Rankin,  Mann,  Kugel,  Eintritt:  Nahe  Crista  ilei  links  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  Regio  iliaca.  —  Urin  aus  beiden  Wunden,  je  nach  der 
Lage.  —  Halbsitzende  Lage,  permanenter  Catheter.  einfacher  Verband,  schlei- 
miges Getränk,  schnelle  Heilung.  —  Nach  8  Jahren  wird  völlige  Heilung  ge- 
meldet, vor  3  Jahren  noch  Urinüstel  (vide  auch  Lineaweaver.  Hist.  H. 
p.  265). 

205.  Meslin  (vide  Demarquay  obs.  15.  und  D.  J.  Larrey  [A.]  4. 
p.  299):  Maurer,  25  Jahr,  1724,  Flintenschuss,  Eintritt:  1  Zoll  über  Os 
pubis.  —  Austritt:  Os  sacrum  links  3  Queifinger  über  dem  Anus.  —  Urin 
aus  beiden  Wunden.  Art.  epigastrica  und  Vasa  spermatica  links  verletzt.  — 
—  Urin  dauernd  aus  den  Wunden.  In  den  ersten  Tagen  grosse  Blutungen 
aus  den  Wunden  in  die  Blase.  Delirien.  Durst.  Leib  gespannt.  Blut-  und 
Urinretention  in  der  Blase.  Erweichende  Injectionen  in  die  Harnblase,  von  da 
ab  Besserung.  Scrotum  und  Hoden  entzündet.  —  Geheilt. 

206.  Neudoerfer  p.  814:  Soldat,  Februar  1864,  dänisches  ProjecüL 
Eintritt:  Links  durch  Sartorius  und  Foramen  ovale.  —  Austritt:  Spina  ossis 
ilei.  —  Nach  1  Monat  trostloser  Zustand.  Bäder.  —  Tod.  —  Obduction: 
Kugel  durch  den  D  ouglas 'sehen  Raum  zwisciien  Rectum  und  Harnblase  hin- 
durchgegangen, mit  Streifung  der  letzteren.  „Blasenwand  secundär  an  der 
Streifungsstelle  geöffnet,  das  Pritonäum  auf  der  Blase  und  das  umgebende 
Bindegewebe  verdickt,  von  Urin  und  Jauche  infiltrirt,  von  Phosphaten  be- 
deckt. Weiter  hinauf  sich  erstreckende  Peritonitis  war  nicht  vorhanden-,  weil 
sich  vor  Abfall  des  Schorfes  Adhäsionen  gebildet  hatten.  Harnblase  stark 
verdickt,  geschrumpft. 

207.  Hist.  IL  case  825:  Soldat,  36  Jahr,  6.  5.  1864,  Miniekugel, 
Eintritt:  Os  ileum  (spina  ant.  super.)  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Os  sa- 
crum. —  (Colon  ascendens),  nach  anderem  Bericht  Rectum  verletzt.  —  Koth 
und  Urin  aus  der  oberen  [wohl  vorderen]  Wunde.  Nach  1  Monat  Koth  nor- 
mal. Permanenter  Catheter.  Nach  1  Jahr  noch  Urinfistel.  —  Geheilt.  — 
[Der  zuerst  behandelnde  Arzt  nennt  den  Fall  gunshot  penotrating  wound  of 
the  abdomen  und  erklärt  das  Colon  ascendens  für  verletzt.   Ein  Superrevisor 
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meldet  den  Fall  als  Wunde  von  Harnblase  und  Rectum,  was  wohl  das 
Richtige  ist.] 

208.  B.  B.  Miles  (vide  Hist.  II.  p.  297):  Sergent,  19.  10.  1864, 
Ivugel,  Eintritt:  Os  pubis  links  nahe  der  Syniph5^se  in  die  Harnblase.  —  Aus- 
tritt: Spina  ilei  rechts. — Tod  am  33. Tage.  —  Obduction:  Peritonäum  längs 
lies  Schusskanals  verfärbt,  gangränös.  Leichter  Bluterguss  in  das  Cavum  pe- 
ritonaei.  Blasenwand  verdickt,  Mucosa  an  mehreren  Stellen  ulcerirt.  Mus- 
kularis stellenweise  zerstört.  Blutinfiltration  des  Scrotum.  Niere  hyperämisch. 

209.  Hist.  II.  case  637:  Soldat,  21  Jahr,  10.  7.  1863,  Spitzkugel, 
Eintritt:  Gerade  über  Spina  ant.  superior.  links  in  die  Harnblase.  —  Austritt: 
streift  Inc.  ischiad.,  fracturirt  Os  ileum  und  tritt  durch  Os  sacrum  links  aus. 

—  Nach  4  Tagen  Delirien,  vollständige  „anorexia  and  urinary  trouble." 
Am  5.  Tage  entleert  der  Catheter  viel  blutigen  Urin.  Meteorismus,  Pyämie. 

—  Tod  am  12.  Tage.  —  Obduction:  Harnblasenwand  verdickt,  Mucosa  mit 
Fibrin  bedeckt.  Aeussere  Mastdarmwand  ulcerirt.  Peritonitis,  Lungenabscesse. 

210.  Dasselbe,  case  923:  Soldat,  38  Jahr,  3.  6.  1864,  Spilzkugel, 
Eintritt:  Abdomen  links.  (Centrum  eines  Dreiecks,  gebildet  durch  Nabel, 
Symphysis  pubis  und  Spina  ilei  superior)  in  die  Harnblase.  —  Austritt: 
Fehlt.  Kugel  steckt  im  Glutäus.  —  Urin  aus  der  vorderen  Wunde.  Colon 
(lescendens  und  Rectum  verletzt.  —  Kugel  sofort  excidirt.  Catheter  entleert 
I31ut.  Am  3.  Tage  wenig  blutiger  Urin  mit  grossen  Schmerzen.  Am  4.  Tage 
viel  Koth  und  Urin  aus  der  vorderen  Wunde.  Puls  voll.  Peritonitis  —  Tod 
am  13.  Tage. 

211.  Douglas  (vide  P.  Bruns  p.  539):  Capitän,  5.  6.  1814,  Chip- 
pawa  in  Canada,  Kugel,  Eintritt:  Linke  Leiste  oberhalb  Lig.  Pouparti  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  Kugel  steckt  subcutan  an  der  rechten  Hinter- 
backe. —  Kugel  sofort  excidirt.  —  Geheilt.  —  Am  5.  Tage  und  noch  ein- 
mal später  geht  ein  Knochensplitter  per  urethram  ab. 

212.  Hist.  H.  case  830:  Soldat,  31  Jahre,  19.  9.  1864,  Kugel,  Ein- 
tritt: (Linker  Oberschenkel,  3  Zoll  unter  dem  Hüftgelenk,  ein-  und  in  der 
linken  Leiste  ausgetreten.)  Neuer  Eintritt  oberer  Theil  des  Scrotum  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  Kugel  steckt  subcutan  in  der  rechten  Leiste. 

—  Schuss  in  den  linken  Arm.  —  Geheilt. 

213.  Jobert  (videL.  Appia  p.  157):  1848,  Schuss,  Eintritt:  Regio 
pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Region  ano-perineale.  —  Urin  aus  der 
Wunde  [welcher?].  —  Urinfistel.   Schnelle  Heilung.  —  Geheilt. 

214.  Fleury  (vide  Demarquay  obs.  4.  p.  294):  Mann,  10.  9.  ?, 
Kugel,  Eintritt:  Abdomen  (mitten  zwischen  Os  pubis  und  Nabel)  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  Linke  Hinterbacke  (4  Querfinger  oberhalb  des  Hüft- 
gelenkes). —  Grosser  Collaps,  bleiches  Gesicht.  Ileum,  Os  ileum  und  Os 
iscliii  verietzt.  —  Eine  durchschossene  Ileumschlinge  hängt  aus  der  Wunde, 
irriinlicho  Massen  entleerend  (wird  in  der  Wunde  durch  eine  Ansa  fixirt).  Am 
finderen  Tage  Collaps,  Angst,  Erbrechen  stärker,  Verbandstücke  urinös  durch- 
tränkt, kein  Tropfen  Urin  per  urethram,  Leib  treibt  auf,  Frost,  Tod.  —  Tod, 
am  4.  Tage.  — -  Obduction:  La  vessie  a  öte  divisee  dans  toute  son  etendue, 
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da  sommet  ä  son  basfond.   Die  Kugel  liat  eine  Rinne  in  das  Üs  ileum  <;f 
rissen  und  Spina  ischii  fracLurirt.   Die  durchschossene  ileumschlinge  lic-i 
abgeschnürl  in  der  Wiiiide.   Kein  Kotli  in  der  Bauchhöhle." 

215.  Forwood  (vide  llist.  Ii.  case  797.  und  Circ.  3.  N.  706):  Soldai. 
50  .Jahre,  31.  3.  1865,  Spitzkugei,  Eintritt:  Arcus  jiubis,  lodged  in  the  bhi  i 
der  (nach  Aussage  von  2  Aerzten;.  —  Austritt:  Fehlt.  — -9.  6.  1865  nm 
ofTener  Wunde  entlassen.  —  Gelieiit.  —  Fistel  heilt  1869.  Wohlbefinden  bis 
Februar  1871.  Da  plötzlich,  während  einer  Anstrengung  beim  Fisclü  n 
Fremdkörper  Symptome.  16.  4.  1871  Lithotouüe  entfernt  eine  leiclu 
incrustirte  Spitzkugel.  U.  S.  A.  M.  M.  spec.  6330.  Harnblase  zeigt  nur 
ganz  geringen  Reizungszustand. 

216.  Percy  p.  134  und  §  143.  p.  117:  Jäger.  .Jagdflinte,  Eintritt: 
ünterbauch  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Blutung  per  ürethram. 

—  Kugel  viel  vergeblich  gesucht,  dann  von  l-'ercy  mit  dem  Catheter  ge- 
fühlt. Gangränöse  Entzündung  des  Unterleibes.  —  Tod  am  3.  Tage.  —  Mit 
Acton  zugleich  beobachtet.  —  [Also  Peritonaeum  verletzt.] 

217.  Felix  Plater  p.  70:  Magd,  1665,  Gewehrsclmss  mit  einem  kii  i 
nen  Stein,  Eintritt:  Bauch,  oberhalb  des  Nabels,  in  die  Harnblase.  —  Aus- 
tritt: Fehlt.  — Tod  am  2.  Tage. — Obduction:  Jejunum  durchschossen.  Der 
Stein  steckt  in  der  Harnblase,  an  der  jedoch  keine  Wunde  aufzufinden  ist. 

218.  J.  D.  Wallis  (Hist.  IL):  Soldat,  4.  10.  1862,  grosse  Kundkugrl 
(vielleicht  Shrapnel),  Eintritt:  üeber  Os  pubis  rechts  in  die  Harnblase.  — 
Austritt:  Fehlt.  —  Nach  4  Wochen  Urin  aus  der  Wunde  und  Fremdkörper- 
symplome.  —  Tod  nach  7  Wochen.  —  Nach 7  Wochen  Sectio  alta  (Dr.  Fel- 
ton),  Tod  nach  24  Stunden. 

219.  Keraudren  (vide  Deaiarquay  obs.  2.  p.  290):  Steuermann, 
19  Jahre,  an  XIll.,  Ladestock,  Eintritt:  Linker  Oberschenkel  (oben  innen  5 
Querfinger  unter  Arcus  cruralis).  —  Austritt:  Fehlt.  (Ladestock  sieht  zur 
Einschusswifnde  heraus.)  —  Im  Hospital  sofort  Rückenlage  mit  leicht  fleciir- 
ten  Schenkeln.  Ileum  und  Rectum,  Os  sacrum  verletzt.  —  Urinentleerung 
normal,  -starker  Schmerz  im  Unterbauch,  Aufstossen,  Erbrechen,  Ausfiuss 
seröser,  leicht  salziger  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  [Urin?].  2.  Tag  hohes 
Fieber,  steigende  Peritonitis.  3.  Tag  Kothbrechen.  4.  Tag  ebenso.  Prostra- 
tion, kalter  Schweiss,  Urinverhalten.  Aderlässe,  Cataplasmen.  —  Tod,  5.  Tag. 

—  Patient  stand  beim  Schuss  mit  dem  linken  Beine  im  Mastkorb,  mit  dem 
rechten  herabsteigend.  Obduction:  Ladestock  ging  durcii  Foramen  ovale, 
ileum  und  rectum  (2V2  Zoll  oberhalb  Spliincter).  durch  die  Harnblase  nahe 
dem  linken  Ureter  und  steckt  mit  der  Spitze  (1  Zoll  tief)  im  Wirbelcanale  des 
Os  sacrum,  aber  ohne  Verletzung  der  Medulla.  Etwas  Kotii  in  der  Bauchiiohle. 

220.  Hist.  IL  case  801:  ColoneL  18.  7.  1863,  BüchsenkugeL  Ein- 
tritt: Linke  Leiste  in  die  Harnblase.  —  Ai;stritt:  Fehlt.  —  Geheilt.  — 
Nach  10  .Jahren  Fremdkörpersymptome.  Lithotomie  entfernt  die  in- 
crustirte Kugel. 

221.  Fallopius  (vide  Douglass  p.  560):  Miles,  Schuss,  Eintritt: 
Schenkel  (in  die  Harnblase).  —  Austritt:  Fehlt.  —  „Mingebat  e.\  femore, 
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quia  vesica  erat  perforata  in  oa  parle."  —  Geheilt.  —  Citirt  bei  Jacob 
Hollerius  p.  630. 

222.  Beuivenius  (vide  Douglass  p.  978):  Soldat,  Sclmss,  Eintritt: 

Hüfte  in  die  Harnblase.  —  Auslritt:  Fehlt.  —  Urinirt  aus  der  Hütte.   

Geheilt.  —  [Identisch  mit  dem  vorigen?] 

223.  Kentmann  cap.  11.  (vide  Douglass  p.  154):  Officier,  1558, 
Schuss  aus  einer  Bombarda,  Eintritt:  Handbreit  unter  dem  Nabel  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  Fehlt.  —  Sofort  Sturz  vom  Pferde,  grosser  Collaps,  Urin 
aus  der  Wunde.  —  lieber  1 1  Wochen  Urin  nur  aus  der  Wunde.  Der  Wund- 
oanal  incrustirt  sich;  die  Krusten  und  die  Kiigel  werden  entfernt.  Heilung. 
—  Siehe  auch  Schenckius  a  Grafenberg  p.  554:  „Fauciatus  fuit  sphae- 
rula  tornienlaria,  quae  ex  lamina  chalybea  byrsam  pulvere  bombardico  et 
globulis  plumbeis  plenam  tegente  versus  abdomeu  resiliens." 

224.  Tulpius  (editio  V.  1716)  lY.  30:  Soldat,  Bleikugel,  Eintritt: 
?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Fraclur  des  Os  pubis.  —  Ge- 
heilt. —  Später  Fr  e  m  dkörp  er  Symptom  e  ,  Tod.  Obduction:  In  der 
Harnblase  findet  sich  ein  sehr  grosses  Stück  vom  Schambein  und  3  Steine 
[incrustirte  Kugeln?]. 

225.  Tb.  Bartholinus  (vide  Hist.  H.  und  Chassaignac):  Soldat, 
kleines  Stück  scharfes  Eisen,  Skrax  genannt,  aus  einer  Kanone,  Eintritt: 
„Epigastrium"  in  die  Harnblase.  ■ —  Austritt:  Fehlt.  —  Das  Eisenstück 
geht  per  urethram  ab.  Heilung. 

226.  H.  V.  Roonhuysen  p.  165:  Soldat,  Bleikugel,  Eintritt:  Durch 
Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Grosser  Schmerz  im  Unter- 
bauch. —  Geheilt.  —  ürinbeschwerdeu  bleiben  zurück.  Auch  citirt  bei 
Tulpius  IV.  29. 

227.  Frere  Jacques  (vide  Morand  p.  174):  IrLänder,  1679,  Flinten- 
kugel, Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geheilt.  —  Frere 
Jacques  de  Beaulieu  macht  nach  18  Jahren  (1697)  die  Lithotomie  und 
entfernt  die  incrustirte  Flintenkugel.  Citirt  auch  bei  Dionis  p.  170. 

228.  Cheselden  (vide  Hennen  427  und  Hist.  IL):  Soldat.  1723, 
Liste,  Kugel,  Eintritt:  Schenkel  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Ge- 
heilt. —  Fremdkörpersymptome.  Nach  4  bis  5  Monaten  Lithotomie 
entfernt  die  incrustirte  Kugel. 

229.  Gl.  A.  Ecuier  (vide  Douglas)  p.  58:  Edelmann,  Flintenkugel, 
Eintritt:  ?  „La  balle  ])ergoit  de  part  en  part  la  vessie.  "  —  Austritt:  ?  — 
Geheilt. 

230.  Morand  p.  231  :  Officier,  Pistolenschuss,  Eintritt:  Hypogastrium 
in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

231.  Desport  (vide  Hist.  IL):  Soldat,  19.  9.  1734,  Schuss,  Eintritt: 
?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

232.  Waltz  (vide  Hist.  IL):  ?  Pistolenschuss,  Eintritt:  ?  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

233.  W.  Lewis  (vide  Hist.  IL):  Knabe  1  1  Jahr,  5.  11.  1828,  Pislolen- 
Steinkugel,  Eintritt:   (diircli  eine  Thür)  in  den  linken  Schenkel,  in  die  Ilarn- 
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Isiase.  Austritt:  Fehlt.  —  Einige  Pfropfstücke  werden  entfernt.  Grosse 

Entzündung  und  Dysurie.  Heilung  in  wenigen  Wochen.  —  Frenidkörper- 
symptome.  Lithotomie  nach  T'/a  Monaten  entfernt  die  incrustirte 
Steinkugel.  Heilung. 

2»4;  Hutin  p.  18.  Obs.  8.  (vide  Hist.  IL):  Soldat,  1808,  Kugel,  Ein- 
tritt: ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geheilt.  —  Fremdkörper- 
symptome. Nach  42  Jahren  entfernt  Lithotomie  die  incrustirte  Kugel. 

235.  William  L  es  vis  (vide  Houel  p.  32):  ?  Steinkugel,  Eintritt:  ?  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Geheilt.  —  Fremdkörpersymptome. 
Lithotomie  entfernt  die.  incrustirte  Steinkugel.  [Identisch  mit  Nr.  234V] 

236.  Paoli  (vide  Hist.  H.  p.  286):  Mann,  38  Jahr,  30.  II.  184L 
Schuss,  Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

237.  Leroy  d'Etiolles  (vide  P.  Bruns):  Soldat,  Februar  1848,  Ein- 
tritt: Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Vorhanden  [wo?].  —  Geheilt. 

  Fremdkörpersymptome.    Knochenstücke  mit  dem  Lithotriptor  in 

der  Harnblase  zerkleinert  und  per  urethram  entfernt. 

238.  South  (vide  Hist.  II.  280):  Oberst,  Alexandria,  Kartätschschuss. 
Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Rectum  verletzt.  —  Geheilt. 

239.  Breck  (vide  Hist.  IL  286):  Soldat,  20  Jahr,  25.  8.  1854,  Schuss, 
Eintritt:  Regio  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt.  —  Regene- 
ration des  Os  pubis  nach  grosser  Exfoliation. 

240.  D.  J.  Larrey  [G.]  p.  3  1 :  ?  Eiseukugel,  Eintritt:  ?  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  Fehlt.  —  Kein  Symptom.  Auslluss  aus  der  Urethra  und 
Schmerzen  beim  Uriniren  werden  auf  einen  Tripper  bezogen.  —  Geheilt.  — 
Fremdkörpersymptome.   Lithotomie  nach  mehr  als  6  Monat  entfernt 

die  Kugel.  .  ^   ^  ■ 

241.  G.  B allingall  (vide  Hist.  IL):  Irlander,  Kugel,  Eintritt:  ?  m  die 
Harnblase.  —Austritt:  Fehlt.  —  Zeugfetzen  per  urethram.  —  Geheilt. 
—  F  remdkörpersymptome.  Kugel  durch  Lithotomie  entfernt  (Celles). 

Heilung.  ,01 

242.  Macleod  (vide  Hist.  H.  p.  286):  Soldat,  Sebastopol,  Schuss,  Ein- 
tritt: ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?—  Geheilt. 

243.  J.  C.  Chenu  [A.]  p.  205:  Zuave,  24  Jahr,  16.  8.  185o,  Pro- 
iectil,  Eintritt:  Rechte  Leiste  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  „Le  project.le 
traversa  le  bassin.«  -  Geheilt.  -  Nach  5  Monaten  Urinfistel  unmittelbar 
über  der  rechten  Leiste,  kann  nur  mit  Krücken  gehen. 

244.  Grinstead  (vide  Hist.  IL  p.  286):  ?  7  Jahr,  4.  7.  1857,  Schu.s., 
Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  -  Austritt:  ?  -  Geheilt. 

245.  J  C.  Chenü  [B.]  IL  493:  Soldat,  27  Jahr,  24.  6.  1859,  Sol- 
ferino,  Kugel,  Eintritt:  Rechte  Seite  (flaue)  in  die  Harnblase  Austrui: 
Fehlt.  —  Darm  verletzt.  [Rectum?]  -  Koth  und  Urin  aus  der  A\unde.  - 

^'^''246.  Podrazki  (vide  P.  Bruns):   Officier,  24.  6.  1859  Kugel,  Ein- 
tritt: Linke  Hinterbacke  am  Rande  des  For.  ischiadicum  in  die  Harnblase. 
Austritt:  Fehlt.  -  Anfangs  Urin  aus  der  Wunde.  Rectum  verletzt.  -  ^^  uude 
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nach  4  Wochen  geheilt.  Grosse  Empfindlichkeit  in  der  Blasengogend  und 
Harndrang.  —  Geheilt.  —  Nach  einigen  Wochen  bricht  unter  Fieber,  Schüttel- 
frost, Ischurie  und  Hämaturie  die  Wunde  wieder  auf,  entleert  Urin  und  Eiter. 
Fremdkörper  wird  diagnosticirt.  Nach  2V4  Jahr  Lithotomie  entfernt  ein 
incrustirtes  Knochenstiick  von  1  Zoll  Durchmesser.  Heilung. 

247.  Hist.  II.  Gase  823:  Soldat,  31.  12.  1862,  Schuss,  Eintritt:  ?  in 
die  Harnblase.  —  Austritt :  Fehlt.  —  Rectum  verletzt.  —  Geheilt.  —  Nach  ' 
einem  Jahre  besteht  noch  eine  Rectovesicalfistel. 

248.  Dasselbe,  case  841:  Soldat,  Juni  1862,  Kugel,  Eintritt:  ?  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

249.  Dasselbe,  case  842:  Soldat,  8.  10.  1862,  Kugel,  Eintritt:  ?  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

250.  Dasselbe,  case  885:  Soldat,  19  Jahr,  13.  12.  1862,  Kugel,  Ein- 
tritt: Linke  Seite  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Vorhanden.  —  Darm  ver- 
letzt. —  Geheilt.  —  Nach  1  V2  Jahren  besteht  noch  Urin-  und  Kothfistel. 
Zwei  Abscesse  in  der  linken  Seite  brechen  auf,  einer  durch  Durchbruch  in  das 
Colon  bis  zu  seinem  Tode  Koth  entleerend.  Drei  Abscesse  an  der  linken  Hinter- 
backe. Beweglichkeit  vom  linken  Arm  und  Bein  gehemmt.  Tod  nach  1>  Jahren. 

251.  F.  H.  Hamilton  p.  118  (vide  Hist.  IL):  General  Pott  er,  Jagd- 
büchsenkugel, Eintritt:  Ueber  Os  pubis  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  — 
Völlig  geheilt. 

252.  Hist.  IL  case  781:  Soldat,  20  Jahr,  27.  10.  1863,  Schuss,  Ein- 
tritt: ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt.  —  Nach  9  Jahren  Urethral- 
fistel  vorn  am  Scrotuni.  Harnblasenflstel  rechts  am  Perinaeum.  Nekrose  der 
Beckenknochen.  Ganzinvalide. 

253.  Dasselbe,  case  793:  Soldat,  41  Jahr,  14.  7.  1863,  Schuss,  Ein- 
tritt: Bauch  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Knie  verletzt.  —  Geheilt.  — 
Nach  2  Jahren  Cystitis  chronica. 

254.  Dasselbe,  case  837:  Capitän,  29.  11.  1863,  Kugel,  Eintritt:  ?  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

255.  Dasselbe,  case  838:  Soldat,  22  Jahr,  3.  5.  1863,  Kugel,  Eintritt: 
Linke  Lende  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

256.  Dasselbe,  case  843:  Corpora!,  5.  3.  1863,  Kugel,  Lende  in  die 
Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt?  —  Geheilt. 

257.  Dasselbe,  case  844:  Soldat,  29.  11.  1863,  Kugel,  Eintritt:  ?  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

258.  Dasselbe,  case  887:  Lieutenant,  2.  7.  1863,  Kugel,  Eintritt: 
Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Vorhanden.  —  Rectum  verletzt. 
—  Geheilt.  —  Starb  nach  13  Monaten  an  den  Folgen. 

25».  Dasselbe,  case  833:  Soldat,  12.  5.  1864,  Schuss,  Eintritt:  Linke 
Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechter  Schenkel.  —  Geheilt.  — 
Nach  9  Jahren  Incontinentia  urinae. 

260.  Dasselbe,  case  835:  Soldat,  24  Jahre,  18.  5.  1864,  Schuss, 
Eintritt:  Rechte  Hinterbacke  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Linker  Ober- 
schenkel aussen.  —  Geheilt. 
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261.  Dasselbe,  case  836:  Soldat,  20  Jahre,   3.  7.   1864,  Kugel, 
Eintritt:  Abdomen  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?.  —  Geheilt. 

262.  Dasselbe,  case  839:  Soldat,  22  Jahre,  19.  9.  18G4,  Kugel, 
Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Schwere  Wunde.  —  Geheilt. 

263.  Dasselbe,  case  845:  Soldat,  24  .Jahre,  19.  15.  18G4,  Kugel, 
Eintritt:  Os  ileum  links  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  ?  —  Geheilt. 

264.  Dasselbe,  case  834:  Soldat,  15.  1.  1865,  Schuss,  Eintritt:  Os 
sacrum  in  die  Harnblase.- —  Austritt:  Fehlt.  ?  —  Geheilt. 

265.  Munde  (vide  Hist.  IL):  Jäger,  Rossbrunn,  22.  7.  1866,  Schuss, 
Eintritt:  ?'in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

266.  Redard  (vide  Hist.  H.):  Soldat,  27  Jahre,  Paris,  30.  9.  1870. 
Schuss,  Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Rectum  verletzt.  — 
Geheilt. 

267.  Podrazlvi  [B]  p.  55:  ?,  Kugel,  Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  — 
Austritt:  Fehlt.  —  Heilung.  —  Nach  mehreren  Monaten  Fremdkörper- 
symptome.  Lithotomie  entfernt  die  Kugel.  [Identisch  mit  246?] 

268.  B.  Beck  [B]  p.  561:  Soldat.  18.  12.  1870,  Kugel,  Eintritt: 
Linker  Oberschenkel  vorn  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Rechte  Hinter- 
backe. —  Urin  aus  der  vorderen  Wunde.  Catheter  eingelegi,  aber  nicht 
vertragen.  Senkungsabscesse  am  Damm  werden  incidirt,  im  Februar  völliu 
geheilt. 

269.  A.  E.  Bark  er  (vide  Hist.  H.):  ?,  Bapaume,  3.  1.  1871,  Schuss, 
Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Anstritt:  Besteht.  —  Schuss  quer  durch  das 
Becken.  Knochensplitter  verstopft  die  Urethra  und  wird  von  W.  Busch 
(Bonn)  mit  Forceps  geholt.  —  Geheilt. 

270.  J.  C.  Chenu  [C]  L  p.  388:  Soldat,  1870—71,  Kugel,  Eintritt: 
?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Knochensplitter  in  der  Harn- 
blase. —  Ausgang  fraglich. 

271.  N.  S.  Jarvis  (vide  Hist.  H.):  ?,  Schuss,  Eintritt:  ?  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  Besteht.  —  Urin  aus  der  vorderen,  Urin  und  Koth  aus 
der  hinteren  Wunde.  Rectum  verletzt.  —  Schussfractur  de.s  Os  iscliii.  ürin- 
fistel  am  Os  pubis.  —  Tod  am  16.  Tage. 

272.  Derselbe:  ?,  21.  9.  1846,  Schass,  Eintritt:  ?  in  die  Harnblase. 
—  Austritt:  Besteht.  —  Rectum  verletzt.  —  Diagonalschuss  durch  das 
Becken  ohne  Fractur.  —  Tod  am  23.  Tage. 

273.  Barzellotti  (vide  A.  S.  Taylor):   Student.  Schuss  im  Duell 
(also  Pistole),  Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Peritonitis.  — 
Tod  am  20.  Tage.  —  Obduction:  Erguss  in  die  Bauchhölile. 

274.  G.  F.  Holston  (vide  Hist.  IL  297):  Soldat,  12.  10.  1861. 
Schuss,  Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Kein  Tropfen  Urin.  - 
Schuss  in  das  Becken,  „auch  hat  er  nicht  die  quälende  Angst,  den  gewöhn- 
lichen Begleiter  der  Urinextravasation  in  die  Peritonäalliöhle,  erlitten."  — 
Tod,  2.  Tag.  —  .Obduction:  Harnblase  perforirt.  Kein  Tropfen  Urin  ist 
aussen  ausgetreten. 

275.  Hist.  II.  p.  279:  Soldat,  Schuss,  Eintritt:  ?  Os  pubis  in  die  Harn- 
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blase.  —  Austritt:  ?  —  Knochensplitter  durch  die  Uretlira.  —  Tod, 
14  Monate.  —  Obduction:  2  grosse  homogene  Phosphatsteine  in  der  Harn- 
blase.  U.  S.  Army  Med.  Mus.  spec.  2567. 

276.  Dasselbe,  case  852:  Soldat,  28  Jahre,  18.  6.  1864,  Kugel, 
Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Rectum  verletzt.  —  Tod, 
14  Tage. 

277.  Dasselbe,  case  854:  Soldat,  22.  7.  1864,  Jagdbüchsenkugel, 
Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Kugel  steckt,  in  der  Regio 
inguinalis,  hier  wird  sie  nach  1  '/2  Monaten  aus  einem  Abscess  extrahirt.  Tod 
nach  12  Tagen  an  chronischem  Durchfall.  —  Tod,  2  Monat.  —  U.  S.  Army 
Med.  Mus.  spec.  3293. 

278.  B.  Beclc  [A]  243:  Soldat,  1866,  Schuss,  Eintritt:  ?  in  die  Harn- 
blase. —  Austritt:  ?  —  Wunde  häufig  sondirt.    Urininfiltration.  —  Tod. 

27».  Derselbe,  p.  244:  Soldat,  1866,  Kartätschenkugel,  Eintritt: 
?  m  die  Harnblase.  —  Austritt:  Fehlt.  —  Rectum,  verletzt.  —  Tod, 
4.  Woche. 

280.  B.  Biefel:  Soldat,  1866,  Eintritt:  ?  in  die  Plarnblase.  —  Aus- 
tritt: ?  —  Harnblase  nahe  den  Ureteren  verletzt,  Plarnerguss  in  die  Bauch- 
höhle. ■—  Tod,  10.  Tag. 

281.  Porter  (vide  Circul.  3.  K  454):  Soldat,  38  Jahre,  24.  4.  1868, 
9  Indianerpfeilschüsse,  Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  — 
1  Hinterbacke,  1  linke  Lunge,  1  Wirbelsäule,  1  Abdomen,  1  Streifschuss 
der  9.  Rippe,  1  Hand,  1  Rücken,  1  Hoden,  1  Oberarm.  —  Tod,  wenige 
Stunden. 

282.  Stoll  p.  187:  Zuave,  1870,  Kugel,  Eintritt:  ?  in  die  Flarnblase. 
—  Austritt:  ?  —  Peritonitis.  —  Tod,  7.  Tag. 

283.  B.  Beck  [B]  p.  563:  Soldat,  1870,  Schuss,  Eintritt:  Linkerseits 
in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Rectum,  linker  Ureter  und  Os  pubis  ver- 
letzt. —  Urin  und  Koth  aus  der  Wunde,  Catheter  nicht  einführbar.  —  Tod, 
9  Tage.  —  Obduction:  Im  Becken  ausgedehnte  Verjauchung. 

284.  Derselbe,  p.  563:  Soldat,  6.  8.  1870,  Schuss,  Eintritt:  ?  in 
die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Rectum  verletzt.  —  Verjauchung  im 
Becken.  Septichaemie.  —  Tod,  14  Tage. 

285.  Chamaison  (vide  Eist.  IL  p.  286):  Corporal,  13.  5.  1810, 
Schuss,  Eintritt:  ?  in  die  Harnblase.  —  Austritt:  ?  —  Geheilt. 

Der  Schwerpunkt  unserer,  gesammten  modernen  Kriegführung 
ruht,  in  der  SchiisswafFe,  und  nicht  nur  an  der  Harnblase  allein, 
sondern  auch  an  allen  übrigen  Köi^pertheilen  überwiegt  die  Zahl 
der  .Schusswunden  bedeutend  die  der  übrigen  Kriegsverletzungen. 
Bei  der  Harnblase  findet  in  Folge  ihrer  geschützten  Lage  dieses 
Ueberwiegen  noch  in  ganz  besonderem  Grade  statt.  Wir  hatten  bei 
den  Stichwunden  gesehen,  dass  die  Waffe  sich  an  ganz  bestimmte 
Wege,  die  Lücken  des  knöchernen  Beckens,  halten  muss,  wenn  sie 
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in  die  Harnblase  eindringen  soll.  Die  Kugel  hat  das  natürlich 
nicht  nöthig,  da  sie  in  Folge  ihrer  viel  grösseren  Gewalt  sich  ein- 
fach durch  den  Knochen  ihren  Weg  bahnt.  Iis  sind  unter  unseren 
285  Fällen  nicht  weniger  als  131,  also  nahezu  die  Hälfte,  bei 
welchen  die  Mitverletzung  eines  oder  mehrerer  Knochen 
extra  angegeben  wurde.  Mehrfach  sind  in  den  kurzen  Angaben 
jedoch  geringe  Knochenverletzungen  voraussichtlich  gar  nicht  er- 
wähnt worden,  so  dass  die  Zahl  131  wohl  noch  zu  niedrig  ge- 
griffen ist.  Aber  auch  dort,  wo  die  Kugeln  die  für  die  Stich- 
wunden vorgeschriebenen  Wege  einschlagen,  werden  sie  sehr  oft 
noch  genügende  Kraft  besitzen,  bis  in  die  Harnblase  vorzu- 
dringen, wo  die  Gewalt  des  Stosses  schon  auf  halbem  Wege  ge- 
brochen wird. 

Die  Mitverletzung  eines  Knochens  an  sich  macht  die  Wunde 
nicht  wesentlich  gefährlicher;  denn  unter  diesen  131  Fällen  er- 
folgte nur  38  Mal  der  Tod,  und  dass,  wenn  auch  nicht  immer,  so 
doch  wenigstens  in  einer  Reihe  dieser  lethal  endenden  Verletzungen 
der  Tod  nicht  der  Läsion  des  Knochens,  sondern  irgend  einer  an- 
deren schweren  Complication  der  Verwundung  zugeschrieben  werden 
muss,  werden  wir  später  bei  näherer  Besprechung  der  Todes- 
ursachen noch  specieller  sehen.  Die  Heilung  der  Wunde  wird  aber 
natürlich  durch  die  bei  Knochenverletzungen  gewöhnlichen  Vor- 
gänge, partielle  Nekrosirung  der  Knochen  und  Exfoliation  von  Se- 
questern und  so  weiter,  entsprechend  verzögert,  und  bisweilen  isi 
diese  Verzögerung  sogar  eine  recht  bedeutende  gewesen.  Denn  Avir 
finden  einige  Angaben,  wo  nach  Jahren  der  abgestorbene  Knochen 
noch  nicht  abgestossen  war  und  dem  entsprechend  natürlich  noch 
eine  dauernde  Eiterung  unterhielt.  Auch  kann' es  nicht  verschwie- 
gen werden,  dass  in  einigen  seltenen  Fällen  die  Läsion  des 
Knochens  nicht  in  Nekrose,  sondern  in  Caries  ihren  Ausgang 
nahm . 

Das  Schicksal  dieser  Sequester,  respective  der  primär  von  der 
Kugel  abgesprengten  Knochensplitter,  ist  sehr  verschiedenartig. 
Die  Knochenstücke  können  gleich  von  der  Kugel  durch  die  Aus- 
schussöffnung herausgetrieben  werden,  oder  sie  werden  allmälig 
aus  der  Wunde  durch  den  Eiterungsprocess  exfoliirt,  oder  vom 
Chirurgen  extrahirt.  Ferner  können  sie  primär  oder  secundär  durch 
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die  Blasenwunde  in  das  Innere  der  Harnblase  gelangen.   Auch  hier 

ist  unter  besonders  günstigen  Umstcändcn  eine  einfache  Extraction 

ausführbar,   wie  ein  Fall  von  Deraarquay  (Nr.  54)  lehrt,  bei 

welchem  wohl  überhaupt  die  grösstc  Zahl  von  Knochensplittern 

entfernt  worden  ist. 

Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten,  dem  im  Jahre  1848  eine  Kugel 
(Uirch  das'Scharabein  in  die  Harnblase  gedrungen  und  zur  Hinterbacke  wieder 
ausgetreten  war.  Deniarquay  führte  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Ver- 
letzung eine  für  diesen  Zweck  eigens  construirte  gekrümmte  Polypenzange 
vom  After  aus  durch  die  Blasenmastdarmwurde  in  die  Harnblase  ein  und  ex- 
trahirte  hinter  einander  41  Knochenfragmente.  Der  Kranke  wurde  zwar  ge- 
heilt, es  blieb  jedoch  eine  Blasenmastdarmfistel  bestehen. 

Sind  die  Knochenstücke  nicht  sehr  gross,  so  können  sie,  wie 
das  in  15  unserer  Fälle  geschah,  spontan  per  urethram  abgehen  — 
auch  durch  den  After  mit  dem  Stuhlgange  sind  sie  in  seltenen 
Fcällen  ausgetreten  —  oder  sie  incrustiren  sich,  wie  jeder  andere 
Fremdkörper  in  der  Harnblase  und  müssen  später  durch  eine 
Steinoperation  entfernt  werden. 

Verschiedene  Autoren  haben  die  Frage  aufgeworfen,  von  wel- 
chen Richtungen  her  die  Harnblase  durch  die  Kugel  verletzt 
werden  könne.  Die  Antwort  ist  eine  sehr  einfache:  von  allen 
Richtungen  her.  Es  giebt  eben  nach  dem  weiter  oben  Gesagten 
unzählige  Wege,  auf  denen  die  Kugel  in  die  Harnblase  gelangen 
kann.  Nicht  nur  von  hinten,  vorn  und  den  Seiten,  mit  allen  nur 
möglichen  "Variationen,  sondern  selbst  von  oben  und  von  unten  ist 
die  Harnblase  angeschossen  worden. 

Man  wird  diese  Fälle  von  Verwundungen  aber  sämmtlich  in 
folgende  wenige  Gruppen  eintheilen  können : 

1.  Schüsse,  welche  von  vorne,  oder  solche,  welche 
von  hinten  her  den  Körper  treffen; 

2.  Schüsse,  bei  denen  die  Kraft  der  Kugel  noch  aus- 
reichte, auf  der  der  Einschussöffnung  entgegen- 
gesetzten Seite  wieder  aus  dem  Körper  heraus- 
zudringen (wo  also  auch  noch  eine  Austritts- 
öffnung vorhanden  ist)  —  oder  solche  Schüsse, 

'bei  denen  die  Kraft  der  Kugel  im  Innern  des  Kör- 
pers gebrochen  wurde,  so  dass  die  Kugel  darin 
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stecken  blieb  (wo  also  nur  eine  Eintrittsöffnung 
besteht). 

Die  folgende  kleine  Tabelle  wird  zur  Erläuterung  dieser  Ver- 
hältnisse dienen: 


Tabelle  II. 
llcbcrsicht  der  Schussriehtiiiigcii  iiiul  Schiissaricn. 


Summa. 

Unbe- 
stimmt. 

stimn 

1  Tod. 

a 
g 

CO 

1  Tod. 

E  i  n  s  0  h  u  s  s 
voi-n  .  , 

126 

26 

E  i  n  .s  c  h  u  s  s 
hinten  . 

100 

o 
O 

26 

Summa. 

Unbe- 
stimmt. 

o 

AusscluTss 

i\u.sschuss 

Ausschu.ss 

hinten  .  . 

81 

16 

hinten  .  . 

0 

2 

besteht  . 

136 

1 

30 

Ausschiiss 

Ausschuss 

Ausschuss 

vorn  .  .  . 

4 

vorn  .  .  . 

44 

1 

13 

fehlt.  .  . 

92 

3 

23 

Ansschiiss 

Ausschus.s 

Unbestimmte 

fehlt.  .  . 

9 

fehlt.  .  . 

47 

2 

13 

Lage  der 
Wunde  . 

65 

1 

15 

Man  ersieht  aus  der  Tabelle,  dass  die  Patienten  häufiger  von 
vorne  als  von  hinten  her  verwundet  wurden.  Das  erscheint  natür- 
lich, da  man  gewöhnlich  dem  Feinde  die  Vorderseite  zukehrt.  Es 
ist  vielmehr  zu  verwundern,  dass  die  Zahl  der  von  vorne  Verletz- 
ten gegenüber  denen  mit  hinterer  Eingangswunde  nicht  eine  noch 
viel  grössere  ist.  Für  die  -erste  Gruppe  finden  sich  126  Fälle, 
während  der  zweiten  Gruppe  100  Verwundete  zuzuzählen  sind. 
Dass  hier,  wie  das  auch  später  noch  einige  Male  vorkommen  wird, 
die  Summe  beider  Gruppen  sich  nicht  mit  unserer  Gesammtsumme 
deckt,  erklärt  sich  durch  die  theilweise  Unvollständigkeit  der 
casuistiSchen  Angaben. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  beträgt  bei  beiden  Gruppen  dieselbe 
Summe,  nämlich  26.  Die  Mortalität  ist  also  ein  wenig  geringer 
bei  den  von  vorne  Geschossenen.  Ein  Schuss,  der  von  hinten 
eindringt,  ist  daher  a  priori  als  gefährlicher  anzusehen. 
Eine  AustrittsöfFnuiig  fand  sich  in  136  Fällen  (30  Mal  mit  letha- 
lera  Ausgange)  und  fehlte  in  92  Fällen,  von  denen  23  starben. 


Man  hat  daher  mehr  Aussicht,  den  Verwundeten  zu  ret- 
ten, wenn  die  Kugel  den  Körper  ganz  durchdrang,  als 
wenn  sie  an  irgend  einer  Stelle  desselben  stecken  blieb. 
Ich  muss  hier  jedoch  bemerken,  dass  ich  solche  Fälle  der  letz- 
teren Art  denjenigen  mit  bestehender  Ausschussöffnung  zugezcählt 
habe,  bei  denen  die  Kugel,  nachdem  sie  den  ganzen  Körper  durch- 
drungen hatte,  nur  niclit  mehr  Kraft  genug  besass,  auch  noch  die 
Haut  zu  trennen,  sondern  subcutan  steclven  geblieben  war.  Bei 
allen  derartig  Verletzten  wurde  nämlich  stets  kurze  Zeit  nach  der 
Verwundung  eine  Ausgangsöffnuug  des  Schusscanals  dadurch  vom 
Arzte  künstlich  hergestellt,  dass  er  die  Kugel  aus  ihrer  Lage  dicht 
unter  der  Haut  durch  eine  Incision  entfernte.  Ich  glaube  wolil, 
dass  CS  richtiger  war,  diese  Fälle  auf  die  genannte  Weise  —  als 
Schusswunden  mit  Austrittsöffnung  —  zu  gruppiren.  Es  sind  im 
Ganzen  14  Fälle.  Bei  65  Patienten  fehlen  über  die  Lage  der 
Wunden  die  näheren  Angaben. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  stehen  bei 
Weitem  oben  an  die  durchgehenden  Schüsse,  welche  von  vorne 
treffen  (81).  Ihnen  schliessen  sich  die  steckenbleibenden  Schüsse 
von  hinten  her  an  (47).  Ihre  Zahl  beträgt,  wie  man  sieht,  nur 
wenig  über  die  Hälfte  der  vorigen.  Es  folgen  nun,  mit  fast  gleicher 
Häufigkeit,  die  Schüsse  von  hinten  her  mit  bestehender  A  usschuss- 
öffnung (44)  und  die  letzte  Stelle  mit  35  nehmen  die  Schüsse  von 
vorn  her  mit  steckenbleibender  Kugel  ein.  Bei  Schüssen,  welche 
von  hinten  her  den  Körper  treffen,  durchdringt  die  Kugel  also 
annähernd  eben  so  oft  letzteren,  als  sie  stecken  bleibt.  Anders 
verhält  es  sich  dagegen  bei  von  vorne  kommenden  Sclriissen.  Hier 
ist  ein  Steckenbleiben  der  Kugel  viel  seltener;  fast  dreimal  so 
häufig  gehen  die  Geschosse  durch  und  durch,  und  die  Patienten 
haben  von  allen  Kategorieen  die  meiste  Aussicht,  gerettet  zu  werden 
(nur  16  Todesfälle  unter  81  Kranken).  Schon  etwas  ungünstiger 
gestaltet  sich  die  Sache  bei  den  von  vorne  kommenden  und  stecken- 
bleibenden Projectilen.  Hier  sind  unter  35  Kranken  9  Todesfälle  zu 
verzeichnen.  Am  ungünstigsten  stehen  die  von  hinten  kommenden 
Schüsse,  und  zwar  besitzen  diejenigen  mit  vorhandener  Ausschuss- 
öffnung die  höchste  Mortalilätsziffer  —  13  Todte  unter  44  Ver- 
wundeten. 
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Tabelle  III. 
Hcbcrsicht  der  Geschosse. 


Geschoss. 


Summa. 


A.  Grobes  Geschoss    .  .  . 

BombenspliKcr  .  . 

Granatsplitter  .  .  . 

Kartätschkugel .  .  . 

Shraxmelkugel  .  .  . 

B.  Handfeuerwaffen    .    .  . 

(Projectil  oder  Missil 
Schuss  
Kugel  

(Gewehrkugel  .  .  . 
Spitzkugel.  .  .  . 
Jagdhüchsenkugel'  . 

(Pistolenkugel.  . 
Rehposten  .... 
Grobe  Schrote    .  . 

C.  Besondere  Geschosse.  . 

Stein  

Ladestock  .... 
Pfeilspitzen  .... 


174 
4 
65 
113 
44 
25 
5 

14 
1 

3 

4 
1 
1 

9 


Eine  Zusammenstellung  der  verwmi elenden  Geschosse,  wie  wir 
sie  auf  Tabelle  III.  finden,  bietet  einige  interessante  Gesichtspunkte 
dar.  Allerdings  kann  man  in  Bezug  auf  die  Form  und  Grösse  der 
eigentlichen  Harnblasenwunde  aus  dem  zur  Anwendung  gekom- 
menen Geschosse  keine  Rückschlüsse  machen.  Denn  in  sehr  vielen 
Fcällen  ist  es  gar  nicht  die  Kugel,  welche  die  Harnblasenwand 
durchbohrt,  sondern  sie  ist  nur  das  indirecte  Werkzeug  dazu,  in- 
dem sie  abgesprengte  Knochenstücke  vor  sich  her  durch  die  Blasen- 
wand treibt,  während  sie  selbst  durch  das  von  dem  Knochcii- 
fragraente  gerissene  Loch  in  das  Innere  der  Blase  eintritt.  Ja 
in  einem  Falle  hat  das  Geschoss  sogar  überhaupt  gar  nicht  die 
Harnblase  erreicht.  Es  war  ein.. Bombensplitter,  der  im  letzten 
amerikanischen  Kriege  gegen  die  linke  Hüfte  anprallte  und  eine 
Comminutivfractur  des  Oberschenkels  verursachte,  ohne  jedoch  lie- 
fer in  den  Körper  einzutreten  oder  darin  stecken  zu  bleiben.  Es 
war  aber  einer  der  vielen  Knochensplitter  bis  in  das  Becken  vor- 
gedrcängt  und  in  die  Blasenwand  hineingestossen  worden.  Natürlich 
muss  auch  dieser  Fall  den  Blasenschusswunden  zugezählt  werden. 
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Grobes  Geschoss  ist  unter  unseren  285  Verletzten  nur  7  Mal, 
also  in  einer  überraschend  beschränkten  Zahl  von  Fällen,  zur  Ver- 
wendung gekommen.  Nach  einer  gütigen  Privatmittheilung  des 
Herrn  Generalarzt  Wegner  scheinen  in  dem  deutsch-französischen 
Kriege  von  1870 — 71  Harnblasenverletzungen  durch  grobes  Ge- 
schoss, besonders  durch  Granatsplitter,  durchaus  keine  Seltenheiten 
gewesen  zu  sein.  Leider  fehlt  es  bisher  fast  vollständig  au  ent- 
sprechenden privaten  und  gänzlich  an  officiellen  Publicationen ; 
jedoch  soll  für  das  Erscheinen  der  letzteren  nach  dem  Muster  der- 
jenigen des  amerikanischen  War  Departement  Surgeon  General's 
Office  gegründete  Aussicht  bestehen. 

Unter  der  Rubrik  „besondere  Geschosse"  sind  im  Ganzen  4 
Fälle  zu  verzeichnen  gewesen.  Der  berühmteste  unter  ihnen  ist 
der  Patient  von  Keraudren  (Nr.  219).  dem  bei  einem  Schiffs- 
manöver, während  er  im  Begriffe  war,  vom  Mastkorbe  herabzu- 
klettern,  ein  Ladestock  in  den  Oberschenkel  geschossen  wurde. 
Derselbe  drang  durch  das  Foramen  obturatorium  in  das  Becken, 
durchbohrte  die  Harnblase  doppelt  und  blieb  endlich  in  dem  Wirbel- 
canal  des  Kreuzbeines  stecken.  Auch  eine  Ileumschlinge  war  ver- 
letzt worden,  und  der  Patient  ging  zu  Grande. 

Ferner  sind  zwei  Schüsse  mit  Lidianerpfeilen  zu  erwähnen, 
über  deren  einen  wir  bei  Gelegenheit  der  Fremdkörper  in  der 
Blase  noch  zu  sprechen  haben  werden.  Auch  dem  anderen  Falle 
werden  wir  noch  einmal  begegnen.  Endlich  ist  noch  ein  Schuss 
mit  einem  in  das  Gewehr  geladenen  Steine  zu  nennen.  Es  kamen 
zwar  auch  sonst  noch  steinerne  Geschosse  vor.  Das  waren  dann 
aber  immer  steinerne  Rundkugeln,  wie  sie  in  manchen  Zeiten  für 
die  Gewehre  benutzt  worden  sind.  Sie  sind  eben  so  wenig,  wie 
die  bisweilen  vorgekommenen  eisernen  Kugeln,  besonders  rubricirt 
worden. 

Die  IMehrzahl  der  Verwundungen,  nämlich  92,  sind  durch 
Handfeuerwaffen  verursacht  worden.  Es  sind  dieser  letzteren  Waffeji- 
gattung  vermuthlich  noch  65  einfach  als  Schuss  bezeichnete  Fälle 
nebst  113  anderen,  in  denen  die  Autoren  nur  von  der  Kugel  im 
Aligemeinen  reden,  mitzuzuzählen,  während  4  Verletzungen,  in  denen 
von  Projerül  oder  Missil  die  Rede  ist,  vielleicht  theil weise  wenig- 
stens durch  grobes  Geschoss  hervorgerufen  sein  mögen. 

Was  die  Geschosse  kleinsten  Calibers  betrifft,  so  werden  drei 
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Mal  Schrotschüsse  und  ein  Schuss  mit  Rehposten  erwähnt.  Von 
den  3  Schrotschüssen  starben  2,  wälirend  von  13  Pistolenschüssen 
ebenfalls  nur  2  lethal  verliefen.  Unter  den  Gewehren  im  engeren 
Sinne  sind  entsprechend  den  verschiedenen  Jahrhunderten  und  Völ- 
kern, denen  unsere  Casuistik  entnommen  ist,  alle  möglichen  Con- 
structionen  vertreten  gewesen.  5  Mal  kam  auch  die  Jagdbüchse 
vor  mit  3  Todesfällen.  Die  gewöhnliche  Gewehrkugel  tödtete  unter 
44  Fällen  5  Mal.  Hingegen  verdient  es  extra  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  von  25  durch  Spitzkugeln  verwundeten  Soldaten  nicht 
weniger  als  15,  also  genau  drei  Fünftel,  starben  —  gewiss  kein 
zufälliges  Verhalten.  Worauf  diese  grössere  Gefährlichkeit  der 
Spitzkugel  beruht,  bin  ich  allerdings  nicht  im  Stande,  zu  er- 
klären. 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  Verlaufe  unserer  Verletzuna: 
zu,  so  ersahen  wir  bereits  aus  den  Listen,  dass  ein  Theil  der  Ver- 
wundeten starb.  Die  Zahl  der  Todesfälle  ist  nach  unseren  Tabellen 
nicht  sehr  gross,  nur  65  auf  285,  also  noch  nicht  der  vierte  Theil 
der  Verletzten  (oder  24 '/g  pCt.).  Dass  die  ]\Iortalität  in  Wirklich- 
keit aber  eine  grössere  ist,  können  wir  wohl  mit  Sicherheit  an- 
nehmen nach  der  bekannten,  allgemein  gültigen  Regel,  dass  immer 
viel  eher  geheilte,  als  lethal  verlaufene  Fälle  publicirt  werden. 
Wenn  wir  abstrahiren  von  6  Fällen,  in  denen  wir  über  die  Todes- 
art keine  Notizen  besitzen  und  ausserdem  von  5  anderen,  bei  denen 
die  Todesursache  weniger  in  der  Verletzung  der  Harnblase,  als  viel- 
mehr in  anderen  schweren  Complicationen  zu  suchen  ist,  so  bleiben 
uns  noch  54  Fälle  für  unsere  Betrachtung  übrig. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  stehen  hier  diejenigen  Fälle  obenan, 
in  denen  die  Kugel  nicht  allein  die  Harnblase  verletzte,  sondern 
auch  die  Peritonäalhöhle  eröffnete.  Die  Eröffnung  kam  einige  Male 
—  in  5  Fällen  —  secundär  zu  Stande.  Die  Kugel  hatte  hier  das 
Peritonäum  gestreift,  die  gestreifte  Stelle  exfoliirte  sich,  und  durch 
den  Abfall  der  Eschara  wurde  die  Eröifnung  der  Bauchhöhle  her- 
gestellt. 

Für  diese  Harnblasenschüsse  mit  Verletzung  des  Pe- 
rlten ä  ums  haben  einige  Autoren  die  Bezeichnung  „penetrirende 
Blasenschüsse"  eingeführt.  Der  Ausdruck  scheint  mir  recht  un- 
passend gewählt  zu  sein.  Man  würde  unter  einem  penetrirenden 
Schusse  doch  wohl  immer  an  "einen  Schuss  denken,  bei  dem  die 


luigel  in  das  Innere  einer  Höhle  hineingelangt.  '  Die  Höhle,  um 
die  es  sich  nun  hier  handelt,  ist  doch  in  erster  Linie  immer  das 
(  avum  vesicae  und  man  würde  von  einem   penetrirenden  Blasen- 

husse  zum  Unterschiede  von  einem  solchen  Falle  reden,  in  dem 
'!ic  Kugel  in  den  Blascnwandungen  stecken  geblieben  ist.  Es  ist 
das  ein  Ausdruck,  der  meiner  Meinung  nach  zu  Unklarheiten  führt 
und  am  besten  überhaupt  vermieden  wird,  da  man  nicht  siclier 
dass  alle  Autoren  ihn  in  demselben  Sinne  gebrauchen.  Man 
kann  dafür  wohl,  ohne  sich  der  Gefahr  auszusetzen,  nicht  ver- 
-landen  zu  werden  oder  langer  Umschreibungen  benöthigt  zu  sein, 
(los  Ausdrucks  „ Peritonäal-Blasenschuss "  oder  „intraperi- 
1  onäaler  Blasenschuss "  sich  bedienen.  Diese  Peritonäal-Blasen- 
-'  liüsse  sind,  wie  schon  ^sagt,  im  Vergleich  zu  den  übrigen  tödtlich 
verlaufenen  Schusswunden  "sehr  häufig.  Ihre  Zahl  beträgt,  wenn  man 
die  Streifschüsse  mit  dazu  rechnet,  28,  während  die  Zahl  aller 
iil)rigen  Todesfälle  zusammen,  inclusive  der  mit  Sicherheit  anderen 
L'omplicationen  Erlegenen  sich  auf  37  beläuft.  Ihre  Sterblichkeits- 
/.iffer  ist  eine  ausserordentlich  hohe,  denn  wir  hatten  weiter  oben 
^(  lion  die  absolute  Tödtlichkeit  dieser  Verwundungen  constatirt. 
I's  ist  unter  den  285  Fällen  kein  einziger  enthalten,  bei  dem  es 

ich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  um  eine  Mitverletzung  des 
I5auchfells  handelte,  der  mit  dem  Leben  davongekommen  wäre.  Sie 
sind  sämmtlich  gestorben.  Dieselbe  Erfahrung  machte  George 
iJtis  im  amerikanischen  Kriege  (Hist.  IL  p.  287):  „If  the  per- 
l'oration  interests  a  part  of  the  bladder  covered  by  peritoneum, 
there  is  no  reason  to  anticipate  other  than  a  fatal  termination. " 
Auch  selbst  die  Streifschüsse  des  Bauchfellsackes  führten  alle,  so- 
weit wir  es  zu  beurtheilen  vermögen,  zum  Tode,  natürlich  aber 
'Tst  nach  Verlauf  einiger  Zeit,  weil  erst  mit  der  Abstossung  der 
-ostreiften  Stelle  die  Lebensgefahr  sich  entwickelte.  Am  frühesten 
—  nach  3  Wochen  —  trat  der  Tod  bei  einem  Patienten  ein,  bei 
dem  wiederholte  Hämorrhagien  aus  den  Wunden  die  Kräfte  schnell 
absorbirt  hatten.  Bei  den  übrigen  (Streifschüssen)  lag  der  Termin 
dos  Todes  zwischen  4  und  QV'a  Wochen. 

h]s  muss  also  ein  Schuss  in  die  Harnblase  mit  gleich- 
zeitiger Eröffnung  des  Peritonäalsackes  als  absolut  tödt- 
lich e  Verletzung  angesehen  werden  —  ein  Satz,  der  unter 
Umständen  auch  von  forensischer  Wichtigkeit  sein  kaim.  Dieser 
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Ausspruch  wird  nicht  wiederlcgt  durch  Fall  825  des  amerikani- 
schen Krieges  (Nr.  207  unserer  Tabelle),  in  dem  der  zuerst  be- 
handelnde Arzt  eine  Verletzung  des  Colon  ascendens  diagnosticirte. 
Die  Wunde  sass  im  Rectum,  wie  eine  Superrevision  bestätigte.  Der 
erste  Arzt  liess  sich  dadurch  täuschen,  dass  auch  aus  der  vorderen 
Wunde  Koth  heraustrat. 

Es  haben  sich  nun  aber  gewisse  Controversen  entwickelt, 
in  Bezug  auf  die  Zeit,  in  welcher  bei  der  directen  Mitverletzung 
des    Peritonäum    der    Tod    einzutreten    pflegt.     D.   J.  Lar- 
rey sagt  mit  directen  Worten,  dass  er  von  solchen  Verwundeten 
keinen  Einzigen  gerettet,  ja  nicht  einmal  in  die  Lazarethe  bekom- 
men habe;  sie  seien  sämmtlich  auf  dem  Schlachtfelde  gestorben.  ,j 
Diesem  Ausspruch,  der  übrigens  zu  der  irrigen  Annahme  geführt  | 
hat,  als  habe  er  überhaupt  alle  Blasenschüsse  verloren,  hat  sich  ij 
ein  grosser  Theil  der  Autoren  angeschlossen,  so  dass  es  nach  und  i| 
nach  Lehrsatz  wurde:  „alle  Peritonäal-Blasenschüsse  sterben  binnen 
den  ersten  24  Stunden."   Dass  dem  aber  durchaus  nicht  immer  so 
ist,  beweisen  unsere  23  Fälle,  bei  denen  der  Tod  bei  keinem  vor 
dem  Beginne  des  2.,  bei  zweien  erst  am  3.,  bei  zweien  am  4.  Tage  |. 
eintrat.    5  Fälle  überlebten  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche,  j; 
9  Andere  blieben  8  bis  15  Tage  am  Leben,  und  ein  Patient,  der 
allerdings  vereinzelt  dasteht,  erlebte  noch  den  34.  Tag.  Dieses 
verhältnissmässig  späte  Eintreten  des  Todes  ist,  wie  der  Leser  sich  | 
erinnern  wird,  ein  wesentlicher  Unterschied  von  den  entsprechenden  | 
Stichwunden  der  Harnblase,  bei  denen  die  Verletzten  niemals  den  j 
dritten  Tag  überlebten.   Leider  muss  ich  mich  darauf  beschränken,  \^ 
diesen  Unterschied  zwischen  den  Stich-  und  Schusswunden  einfach  zu 
constatiren;  Eine  Erklärung  dafür  bin  ich  ausser  Stande  beizubringen. 

Ja  selbst  enorm  schwere  Bauclifellschussverletzungen  können  noch  ver-  ^ 
hältnissniässig  lange  leben,  wie  ich  bereits  oben  erwähnte.    Das  beweist  be-  I 
sonders  ein  Fall  von  Lücke  (Nr.  190),  bei  dem  die  Kugel  von  hinten  her  | 
durch  die  Harnblase  und  das  Colon  descendens  gefahren,  und  durch  die  | 
Bauchdecken,  zwei  Finger  breit  unter  dem  Nabel  herausgetreten  war.   Durch  | 
die  Ausschussöffnung  hatte  sie  das  Colon  und  ein  Stück  Netz  herausgezerrt 
und  später  waren  noch  Dünndarmschlingen  vorgefallen.   Die  Harnblase  war  > 
mehrfach  zerrissen.   Trotz  dieser  Verwundung  lebte  der  Unglückliche,  aller- 
dings in  höchst  elendem  Zustande,  noch  3  Mal  24  Stunden.   In  einem  ähn- 
lichen Falle  von  Fleury  (Nr.  214)  starb  der  Verletzte  erst  am  4.  Tage.   Die  > 
Kugel  war  am  Bauche  mitten  zwischen  Nabel  und  Schambein  eingetreten  und 
zur  Hinterbacke  herausgegangen.   Auch  hier  prolabirte  eine  durchschossene  i 
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Dünndarmschlinge  ans  der  vorderen  Wunde.  Die  Harnblase  zeigte  sich  in 
ihrer  ganzen  Ausdelmung  vom  Scheitel  bis  zum  Blasenhalse  gespalten. 

Von  den  übrigen  tödtlich  verlaufenen  BLasenscIiüsseu  haben 
wir  diejenigen  7  auszuscheiden,  in  denen  die  Ursache  des  Todes 
nicht  mit  Sicherheit  der  Harnblasenverletzung,  sondern  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  irgend  einer  mehr  zufälligen  Complication  zu- 
zuschreiben ist. 

Das  eine  Mal  hatte  ein  amerikanischer  Soldat  von  Indianern  10  Pfeil- 
schüsse erhalten,  unter  denen  sich  auch  ein  Schuss  in  die  Lunge  befand.  Er 
starb  nach  wenigen  Stunden.  —  Ein  Schäfer  war  mit  einer  vollen  Ladung  von 
grobem  Schrot  angeschossen,  wobei  ausse^'  der  Harnblase  und  dem  Peritonäum 
unter  Anderem  auch  die  Leber,  das  Zwerchfell  und  das  Rückenmark  verletzt 
war.  Er  starb  am  2.  Tage.  —  In  einem  von  Stell  referirten  Falle  erhielt 
ein  Zuave  von  vorne  einen  Schuss,  der  in  einem  Lendenwirbel  stecken  blieb. 
Die  ünterextremitäten  waren  gelähmt,  es  bildete  sich  ein  Decubitus  und  am 
12.  Tage  starb  der  Verwundete.  Auch  hier  muss  man  wohl  eine  Verletzung 
des  Rückenmarks  annehmen.  —  Ein  Soldat  starb  am  13.  Tage  in  Folge  wie- 
derholter Blutungen  an  Erschöpfung.  Die  Kugel  hatte  ihm  die  Vena  femo- 
ralis  zerrissen.  —  Ein  Officier  ging  nach  3  Monaten  pyämisch  zu  Grunde. 
Die  Kugel  hatte,  nach  B.  v.  Langenbeck's  Angabe,  die  Harnblase  durch- 
bohrt und  von  der  Beckenhöhle  her  das  Hüftgelenk  eröffnet.  —  Ein  ganz 
analoger  Fall  kam  bei  einem  Soldaten  vor,  den  Beck  beobachtete.  —  Ein 
amerikanischer  Soldat  endlich  erlag  einer  floriden  Phthisis  mit  wiederholten 
Lungenblutungen  in  der  5.  Woche  nach  seiner  Schussverletzung. 

Diese  Fcälle  werden  theilweise  allerdings  dazu  dienen,  zu  zeigen, 
was  bei  einem  Schusse  durch  die  Harnblase  die  Kugel  noch  Alles 
mitverletzen  kann,  und  es  wird  später  von  diesen  Complicationen 
noch  ausführlicher  die  Rede  sein  —  ein  klares  Bild  aber  über  die 
eigentliche  nächste  Todesursache  der  Blasenschüsse  werden  sie  uns 
nicht  abzugeben  vermögen.  Betrachten  wir  zu  diesem  Zwecke  die 
noch  übrigen  25  Fälle,  so  finden  wir  bei  8  derselben  profuse  Eite- 
rung und  Jauchung,  resp.  chronische  Diarrhoe  als  Todesursache 
angegeben.  Es  handelte  sich  zweifellos  stets  um  eine  chronische 
Septicluimie.  Die  Zeit  des  Todes  liegt  zwischen  der  7.  Woche  und 
dem  7.  Monat.  Die  noch  restirenden  16  uucomplicirten  Fälle  haben 
alle  dieselbe  Todesursache  aufzuweisen,  nämlich  die  Urininfiltration 
mit  ihrer  Folge,  der  acuten  Septichämie.  Hier  trat  der  Tod  4  Mal 
in  den  ersten  14  Tagen,  in  8  anderen  Fällen  innerhalb  5  Wochen 
ein  und  nur  ein  einziger  Patient  blieb  mehrere  Monate  am  Leben. 
'Wir  haben  also  für  die  Blasenschüsse  drei  Todesursachen 
■  zu  verzeichnen,  entweder,  -wenn  der  Bauchfellsack  mit 
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eröffnet  ist,  die  acute  oder  subacute,  traumatische  Peri- 
tonitis, oder,  bei  unverletztem  Peritonäum,  die  Urin- 
infiltration mit  acuter,  oder  profuse  Eiterung  mit  chro- 
nischer Septichäraie.  Die  beiden  letzteren  Erkrankungen  sind 
nicht  als  absolut  tödtlich  zu  betrachten,  während  die  erstere  unter 
allen  Umständen  zum  Tode  gefülirt  hat. 

Es  entspricht  dieses  auch  der  Ansicht  der  meisten  Kriegs- 
chirurgen. Pirogoff*)  zum  Beispiel  stellt  folgende  Sätze  auf:  „Es 
giebt  indessen  nichts  Sichereres  in  der  pathologisch-chirurgischen  Ana- 
tomie, als  den  Satz,  dass  die  Ursache  des  Todes  sowohl  nach 
operativen,  als  zufälligen  Verwundungen  der  Blase  einzig  und  allein 
in  dem  Urininfiltrate,  dem  urinösen,  peritonitisclien  Exsudate  und 
der  Urämie  liegen."  „In  mehr  als  drei  Vierteln  der  Fälle  ist  der 
lethale  Process  weiter  nichts,  als  ein  urinöses  acut-purulentes  Oedcm 
der  Fascia  propria  der  Beckenhöhle." 

Nach  den  interessanten  Untersuchungen  von  Georg  Wegner**) 
werden  wir  für  die  Todesfälle  der  intraperitonäalen  Harnblasen- 
schüsse wohl  ebenfalls  eine  gewisse  Form  der  Septichäraie  verant- 
wortlich machen  müssen.  Allerdings  beziehen  sich  seine  Experi- 
mente nicht  speciell  auf  unseren  Gegenstand.  Jedoch  handelt  es 
sich  bei  unseren  Verletzten  um  Zustände,  welche  so  unzweifelhaft  den 
von  ihm  experimentell  erzeugten  analog  sind,  dass  sie  meiner  Meinung 
nach  ganz  sicher  macroscopisch  und  microscopisch  dasselbe  Bild  dar- 
geboten hätten.  Wenn  Wegner  fäulnissfähige  Flüssigkeiten  in  die 
Bauchhöhle  einspritzte  (Serum,  Muskelinfus  oder  Milch),  welche 
entweder  einige  Zeit  an  der  Luft  gestanden  hatten,  oder  denen 
undesinficirte  Luft  beigemengt  war,  so  trat,  Avenn  die  Flüssigkeits- 
menge hinreichend  gross  gewesen  war,  so  dass  nur  ein  Theil  der- 
selben während  der  ersten  Stunden  von  dem  Peritonäum  resorbirt 
wurde,  während  der  Rest  stagnirte,  eine  Eutwickelung  von  Fäulniss- 
erregern in  diesem  Rückstände  ein  „in  der  rapidesten  Weise  und 
in  fast  unglaublicher  Anzahl."  „Die  zersetzte  Flüssigkeit,  in- 
clusive der  in  ihr  enthaltenen  zahllosen  Micrococcen  und  Bacterien 
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*)  N.  Pirogoff,  Grundzüge  der  Allgemeinen  Kriegschin 
Leipzig  1864. 

**)  Georg  "Wegner,  Chirurgisclie  Bemerkungen  über  die  ]• 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ovariotoniic.    Verband lun 
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wird  natorgemäss  resorbirt,  es  entstellt  im  uliemisclicn  und  corpus- 
t'ulären  Sinne,  wie  die  Untersuchung  zeigt,  acute  Septichcämie. " 

Alle  diese  Umstände  treffen  nun,  meiner  Meinung  nach,  bei 
den  intraperitonäalen  Schusswunden  und  wenigstens  einem  Theile 
der  Stichwunden  zu.  Erstens  haben  wir  den  in  die  Peritonäal- 
höhle  ergossenen,  mit  destruirtem  Blute  vermiscditen  Urin,  beides 
excessiv  zersetzungsfähige  Flüssiglccitcn,  welche  durch  die  äussere 
Wunde  in  directer,  wenn  auch  nicht  immer  sehr  ausgiebiger  Be- 
rührung mit  der  äusseren  Luft,  respective  den  in  derselben  sus- 
pendirten  Fäulnisserregern  stehen.  Fehlt  nun  auch  die  eine  Be- 
dingung für  die  schnelle  Fortentwickelung  der  letzteren,  nämlich  die 
Stagnation  —  es  werden  nicht  gar  zu  grosse  Mengen  ergossener 
Flüssigkeit  ausserordentlich  schnell  resorbirt  —  so  ist  eine  zweite 
Gelegenheitsursache  für  eine  reichliche  Proliferation  dieser  Keime 
doch  in  vollem  Masse  vorhanden,  das  ist  die  Bewegung.  Man 
kann  sich  nach  G.  Wegner  nämlich  überzeugen,  „dass  in  der 
(künstlich)  bewegten  (Nähr)  -  Flüssigkeit  die  Keimungs-,  Theilungs- 
und  sonstigen  Vermehrungsvorgänge  der  Fäulnissorganismen  in  sehr 
viel  schnellerer  •  und  lebhafterer  Weise  erfolgen,  als  in  ruhender 
Flüssigkeit.  Dieses  begünstigende  Moment  findet  sich  nun  that- 
sächlich  vor  in  der  Bauchhöhle,  gegeben  durch  die  Peristaltik." 
Diese  Peristaltik  ist  aber,  wie  schon  Hyrtl*)  hervorhebt,  bei  Urin- 
erguss  in  die  Bauchhöhle  durch  die  direct  reizende  Einwirkung  des 
Urins  ausserordentlich  gesteigert.  Wird  nun  hierdurch  andererseits 
auch  wiederum  die  Resorption  in  hohem  Grade  angeregt  und  die 
Stagnation  vielleicht  sogar  vollständig  verhindert,  so  ruft  dieselbe 
directe  urinöse  Reizung  doch  sehr  bald  eine  verstärkte  Transsuda- 
tion  des  Peritonäum  hervor;  und  dieses  Transsudat  wird  nun  nicht 
allein  stagniren  und  ebenso,  .wie  vorher  der  Urin,  auf  directem 
Wege  aus  der  Luft  Fäulnisserreger  aufnehmen,  sondern  es  wird 
auch  wahrscheinlich  schon  mit  den  vorher  resorbirten  Keimen  ge- 
mischt sein,  und  nun  wird  die  Weiterentwicklung  dieser  niederen 
Organismen  in  vollstem  Masse  Boden  gewonnen  haben.    Wir  wer- 

*)  .J.  Hyrtl,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie,  IL  463.  Wien 
1847 :  „Die  weite  Verbreitung  von  Galle-  und  Harnergüssen  in  die  Bauch- 
höhle scheint  darauf  zu  beruhen,  dass  diese  scharfen  f'lüssigkeiten  durch  ihren 
Contact  mit  den  Darmschlingcn  einen  stürmischen  Motus  pcri-  und  antiperi- 
stalticus  hervorrufen,  der  durch  Verschiebung  der  einzelnen  Darmparticen  eine 
Diffusion  des  Ergusses  nach  allen  Richtungen  herbeiführt." 
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den  also  auch  für  diese  Art  unserer  Verlet7Aingen  den  folgenden 
Ausspruch  Wegner 's  adoptiren  können:  „Will  man  in  diesen  Fällen 
die  wahre  Causa  mortis  bezeichnen,  so  sollte  man  nicht,  wie  es 
gewöhnlich  geschieht,  die  Peritonitis  anschuldigen,  sondern  die 
durch  die  Resorption  herbeigeführte  Blutvergiftung  im  chemischen 
und  corpusculären  Sinne  des  Wortes." 

Wir  haben  mit  der  Untersuchung  der  Todesursachen  eigentlich 
etwas  vorgegriffen,  denn  wir  hatten  den  Verlauf  unserer  Ver- 
letzung betrachten  wollen.  Verfolgen  wir  das  Schicksal  der  Ver- 
letzten vom  Augenblicke  der  Verwundung  an,  so  finden  wir,  dass 
sie  sofort  nach  Empfang  der  Kugel  zu  Boden,  respective  vom  Pferde 
herabstürzen  und  unfähig  sind,  sich  wieder  zu  erheben.  Sie  müssen 
zum  Verbandplatze  getragen  oder  gefahren  werden*).  Die  Prostration 
ist  eine  sehr  grosse.  Ein  heftiger  Schmerz  in  der  Wunde,  im  ün- 
terleibe  und  zuweilen  auch  in  der  Lendengegend,  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  schmerzhaftem  Ziehen  in  den  Hoden  und  in  den  Beinen 
folgt  der  Verwundung  unmittelbar.  Der  Schmerz  im  Hoden  kann 
ein  so  intensiver  sein,  dass  die  Patienten  glauben,  sie  wären  an 
dieser  Stelle  verwundet  worden. 

Nicht  selten  folgt  dem  Schusse  ein  unwiderstehliches  Bedürf-- 
niss,  den  Harn  (und  auch  wohl  den  Koth)  zu  lassen,  jedoch  gehen 
meist  nur  geringe  Quantitäten  von  blutigem  Urin  oder  reinem  Blute 
durch  die  Urethra  ab.  Bisweilen  ist  aber  auch  ein  voller  Blut- 
strahl durch  die  Harnröhre  entleert  worden.  Als  das  für  die 
Diagnose  bei  Weitem  wichtigste  und  zugleich  das  ein- 
zige annähernd  sichere  Symptom  der  Blasenschussver- 
letzung  aber  ist  der  Ausfluss  von  Urin  mit  geringerer 
oder  reichlicherer  Beimischung  von  Blut  aus  einer  oder 
aus  beiden  Wunden  anzusehen**).  Dieses  Signum  pathogno- 
monicum  fehlt  nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  stellt  sich  aber,  wie 
wir  sehen  werden,  dann  später  doch  noch  ein.  Sind  zwei  Wunden 
vorhanden,  so  pflegt  aus  allen  beiden  der  UrinausÜuss  stattzufinden. 
Jedoch  kommt  es  auch  vor,  dass  nur  eine  Wunde  den  blutigen 

*)  In  ganz  seltenen  Fällen  scheint,  wie  wir  das  anch  bei  den  Zerrcissung.  n 
der  Harnblase  sehen  werden,  die  Gehfähigkeit  auf  kurze  Zeit  erlialt^n  /,u  sei,.. 

**)  Dieses  Symptom  ist  kein  ganz  unzweifelhaftes  Zeichen  einer  Harnblasrn- 
verletzung,  weil  es  auch  bei  den  allerdings  nm  Vieles  selteneren  Schusswundou 
der  Niercn-Marksubstanz,  des  Ureters  und  der  Pars  proslatica  und  mcmbrana- 
cea  dur  Harnröhre  zu  Stande  kommen  kann. 
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Urin  austreten  lässt,  und  zwar  scheint  es  dann  häufiger  die  vor- 
dere Wunde  zu  sein.  Unter  55  besonders  notirten  Fällen  floss 
sofort  nach  der  Verwundung  32  Mal  der  Urin  aus  beiden,  17  Mal 
aus  der  vorderen,  und  nur  6  Mal  aus  der  hinteren  Wunde  hervor. 
Hierbei  war  es  ganz  gleichgültig,  ob  die  vordere  Wunde  die  Ein- 
irittsöffnung  oder  die  Austrittsöffnung  gewesen  war.  In  denjenigen 
Fällen,  \Vo  auch  Darmabschnitte,  besonders  der  Mastdarm  verletzt 
waren,  pflegte  auch  gleichzeitig  mit  dem  Austritt  von  Urin  ein 
Abgang  von  Koth  und  Darmgasen  aus  der  Wunde  —  hier  meisten- 
theils  aus  der  hinteren,  ausiuih  ms  weise  aber  auch  aus  beiden  Schuss- 
öffnungen —  sich  einzustellen. 

Dem  Harjiabgange  durch  die  Wunde  folgt  dann  bei  fast  allen 
Verwundeten  ein  starker,  schmerzhafter  Harndrang,  verbunden  mit 
der  Unmöglichkeit,  den  Urin  auf  normalem  Wege  zu  lassen.  Aber 
auch  der  Harnaustluss  aus  der  Wunde  wird  nach  kurzer  Zeit  er- 
schwert oder  gänzlich  unterbrochen  dadurch,  dass  in  Folge  der 
Wundschwellung  der  Schusskanal  theilweise  oder  gänzlich  verlegt 
wird.  Natürliclierweise  wird  hierdurch  der  qualvolle  Blasenteneä- 
mus  noch  bedeutend  gesteigert. 

Zuweilen  schon  nach  24  Stunden,  gewöhnlich  aber  erst  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  wird  allmälig  der  Suppurationsprocess 
eingeleitet,  durch  den  die  Brandschorfe  exfoliirt  werden.  Mit  dem 
Beginne  der  Eiterung  pflegt  auch  in  der  bei  Weitem  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  das  Fieber  zu  beginnen,  für  das  die  Autoren  in 
ihren  casuistischen  Mittheikmgen  meist  die  Epitheta  „stark",  „hef- 
tig", „sehr  stark"  gebrauchen.  Nicht  selten  wird  angegeben,  dass 
die  Patienten  während  dieser  Zeit  in  höchster  Unruhe  und  Auf- 
regung sich  befanden.  Die  Nächte  brachten  sie  oft  schlaflos  zu 
und  zuweilen  brachen  selbst  Delirien  aus. 

Diese  Tage  der  Eiterung,  in  welchen  die  Schorfe  sich  lösen, 
sind  zugleich  die  Tage  der  Lebensgefahr  für  die  Verwundeten.  Denn 
nur  in  dieser  Zeit  kann  die  Infilti-ation  des  Beckenzellgewebes  mit 
Urin  stattfinden,  und  findet  gewiss  auch  immer  in  geringerem  oder 
stärkerem  Masse  statt.  Und  hierzu  steht  wieder  die  Intensität  des 
Fiebers  in  direkter  Beziehung.  Ist  der  Ausfluss  von  Urin,  aus  der 
Wunde  durch  die  oben  erwähnte  Wundschwellung  in's  Stocken  ge- 
rathen,  so  pflegt  sie  sich  in  dieser  Zeit  allmälig  wieder  herzustellen, 
utn  dann  auf  längere  Zeit  zu  persistiren. 
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Haben  sich  die  Brandschorfe  abgestossen,  so  ist  der  ganze 
Schusskanal  mit  Granulationen  ausgekleidet  und  es  kann  eine  wei- 
tere Urininfiltration  nun  nicht  melir  zu  Stande  kommen.  Wir  fin- 
den dem  entsprechend  auch  ganz  gewöhnlich  gleich  nach  dem  Ab- 
fall der  Eschara  auch  einen  Abfall  der  Temperatur,  oft  bis  zur 
normalen,  verzeichnet,  ohne  dass  für  das  Erste  von  neuem  Fieber- 
bewegungen einzutreten  pflegen.  Wenn  aber  zu  dieser  Zeit  das 
Fieber  auf  seiner  Höhe  bleibt,  so  ist  die  Prognose  für  den  Pa- 
tienten in  hohem  Grade  ungünstig;  denn  es  ist  dies  ein  Beweis, 
dass  die  ürininfiltration  bereits  grosse  Dimensionen  angenommen 
hat,  und  nur  selten  ist  es  gelungen,  dann  noch  dem  Kranken  das 
Leben  zu  erhalten.  Gewöhnlich  geht  er  an  der,  durch  die  Urin- 
infiltration bedingten  Septichämie,  nach  meistens  nicht  sehr  langer 
Zeit,  zu  Grunde.  Tritt  ausnahmsweise  doch  noch  die  Heilung  ein, 
so  pflegen  doch  im  Bereiche  der  Unterleibsorgane  hochgradige,  bran- 
dige Zerstörungen  verursacht  zu  sein.  So  verlor  zum  Beispiel  ein 
Patient  von  Larrey  auf  diese  Weise  einen  Theil  des  Hodensackes 
und  den  rechten  Testikel. 

Hatte  die  Kugel  die  Peritonäalhöhle  eröfi^net,  so  ist  der  Ver- 
lauf insofern  ein  etwas  anderer,  als  sehr  bald  die  Symptome  einer 
heftigen  Bauchfellentzündung  in  den  Vordergrund  treten.  Der  Leib 
wird  schmerzhaft  und  treibt  auf,  grosser  Durst  und  Beklemmung, 
häufiges,  galliges  Erbrechen  nebst  Schluchzen  und  Aufstossen  stellt 
sich  ein.  Der  Patient  liegt  mit  fahlem  und  angstvollem  Ausdruck  da, 
er  verfällt  immer  mehr  und  mehr,  kalte  Schweisse  bedecken  den  Körper 
und  unter  blanden  Delirien  und  hochgradigstem  Collaps  erfolgt  der  Tod. 

Haben  die  Patienten  die  ersten  Gefahren  ihrer  Verwundung 
glücklich  überstanden  und  ist  die  Normalteraperatur  wieder  er- 
reicht und  der  Schusskanal  mit  Granulationen  ausgekleidet,  so 
pflegen  die  Wunden  sich  ausserordentlich  schnell  zu  verkleinern, 
und  wenn  zwei  Oeffnungen  bestehen,  verheilt  nicht  selten  die  eine 
derselben  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  vollkommen.  Bei  der 
anderen  geht  die  Verkleinerung  aber  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vor  sich.  Dann  bildet  sich  die  Wunde  zu  einer  Fistel  aus, 
welche  unter  Umständen  überraschend  lange  persistiren  kann*). 

*)  „Es  entgehen  zwar  solch  Verwundete  der  Lebens  Gefahr,  aber  die 
Wunde  wird  doch  nicht  ganlz  heil,  sondern  verwächst  in  ein  Ulcus  callosum, 
durch  welches  die  Zeit  ihres  Lebens  der  Urin  gelassen  wird,  wie  des  Bauhini 


—    85  — 


Hand  in  Hand  mit  der  Ausbildung  der  Fistel  geht  die  allmälige 
Wiederivehr  der  normalen  Urinentleerung  und  bald  geht  der  grösste 
Theil  des  Urins  willkürlich  durch  die  Urethra  ab.  Ein  kleiner 
Theil  desselben  tritt  aber  auch  ferner  nocli  durch  die  Fistel  aus. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  in  Ausnabmefällen  sowohl  die  Ein- 
gangs-, als  auch  die  Ausgangsöffnung  sich  in  Fisteln  umwandeln 
können.  ' 

Eine  solche  Umwandlung  der  Wunde  in  den  Fistel- 
zustand kann  schon  in  sehr  früher  Zeit  zur  Ausbildung  kommen, 
ohne  dass  man  deshalb  sofort  eine  langwierigere  Dauer  des  Lei- 
dens zu  befürchten  braucht.  Sehr  oft  hat  dieses  Fistulöswerden 
keine  andere  Bedeutung,  als  dass  es  den  Beginn  der  Heilung  an- 
kündigt, die  bei  ungestörtem  Verlaufe  in  einem  Zeiträume  von 
3  Wochen  bis  3  Monaten  auch  einzutreten  pflegt.  Bedenklicher 
wird  die  Sache  allerdings  sclion,  wenn  nach  3  Monaten  die  Heilung 
noch  nicht  vollendet  ist,  oder  wenn  gar,  was  zuweilen  sich  er- 
eignet, eine  schon  verheilte  Wunde  wieder  aufbrach  und  von  Neuem 
sich  als  ürinfistel  etablirte.  Es  ist  dann  unmöglich,  eine  Prognose 
in  Bezug  auf  die  Heilungsdauer  zu  stellen. 

Nur  von  67  unserer  Patienten  haben  wir  Notizen  über  die 
Heilungsdauer.  In  27  Fällen  waren  die  Verwundeten  in  spätestens  ^ 
3  Monaten  wieder  hergestellt,  —  17  Mal  sogar  binnen  3  bis  6 
Wochen  —  und  8  Mal  kam  die  Heilung  noch  im  Laufe  des  ersten 
Jahres  zu  Stande.  5  Mal  wird  die  Fistel  einfach  als  bestehend 
und  9  Mal  die  Wunde  als  sehr  langsam  heilend  bezeichnet.  In 
12  Fällen  war  die  Heilung  bereits  erfolgt,  die  Wunde  brach  aber 
wieder  auf  und  wurde  von  Neuem  zur  Fistel. 

Wie  lange  Zeit  diese  Blasenfisteln  persistiren  können,  das 
können  wir  besonders  aus  den  amerikanischen  Fällen  ersehen. 
Der  officielle  Bericht  hat  nämlich  das  sehr  anerkennenswerthe 
Princip  verfolgt,  nicht  nur  die  Fälle  einfach  zu  publiciren,  sondern, 
soweit  es  thunlich  war,  das  Schicksal  jedes  einzelnen  Verwundeten 
nach  den  Superrevisionsattesten  auf  eine  Reihe  von  Jahren  hin  zu 
verfolgen.  Wir  verdanken  dieser  Art  der  Berichterstattung  mehrere 
sehr  interessante  Daten.  Für  die  vorliegende  Betrachtung  lernen 
wir  daraus,  von  welcher  ausserordentlichen  Hartnäckigkeit  unter 


und  Plateri  Obscrvationcs  zeugen."  Joh.  Jacob  Woyt.  Unterricht  von 
den  Tödtlichcn  Wunden  des  gantzcn  menschlichen  Leibes.    Dreszden  1716. 
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Umständen  die  Fisteln  sein  können.  Bei  20  Verwundeten  per- 
sistirte  nämlich  die  Fistel  länger  als  ein  Jahr.  Es  kommen  hier 
5  Fälle  auf  1  bis  2  Jahre,  6  Fälle  auf  3  bis  6  Jahre;  viermal  be- 
standen die  Fisteln  noch  nach  8,  zweimal  nach  9  und  einmal  so- 
gar nach  10  Jahren! 

Man  ersieht  hieraus,  was  davon  zu  halten  ist,  wenn  man  in 
den  Krankengeschichten  der  Angabe  „fast  geheilt"  begegnet.  Wie 
lange  dieses  fast  geheilt  andauern  kann,  wird  durch  die  so  eben 
gegebenen  Zahlen  illustrirt;  und  wenn  das  Fortbestehen  einer 
kleinen  Harnfistel  auch  gewöhnlich  als  kein  gefährlicher  Zustand, 
sondern  nur  als  eine  kleine  unappetitliche  Unbequemlichkeit  zu 
betrachten  ist,  so  werden  deren  Träger  selbst  doch  weit  davon 
entfernt  sein,  sich  für  geheilt  anzusehen. 

Ein  anderes  merkwürdiges  Factum,  das  sich  aus  unseren  Ta- 
bellen ersehen  lässt,  kann  hier  unmöglich  übergangen  werden.  Es 
wurde  bereits  oben  erwähnt,  dass  wenn  Eingangs-  und  Ausgangs- 
öffnung besteht,  die  eine  Wunde  gewöhnlich  nur  zur  Fistel  wird, 
während  die  andere  Wunde  verhältnissmässig  schnell  sich  schliesst. 
In  29  Fällen  nun,  in  denen  sich  detaillirtere  Angaben  finden, 
heilte  22  Mal  die  hintere  Wunde  zuerst  zu,  gleichgültig,  ob 
sie  die  Einschussöffnung  oder  die  Ausschussöffnung  war.  Es  ist 
somit  für  unsere  Verletzung  an  der  hinteren  Körperfläche  die 
Tendenz  zur  Heilung,  vorne  die  zur  Fistelbildung  überwiegend. 
Der  Grund  hierfür  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  die  Harn- 
blase der  Vorderseite  des  Körpers  viel  näher  liegt,  als  dem  Rücken. 
In  Folge  dessen  hat  der  Urin  durch  die  vordere  Wunde  einen  sehr 
viel  kürzeren  Weg,  als  durch  die  hintere  Abtheilung  des  Schuss- 
kanals. Bei  dieser  letzteren  werden,  während  die  Heilung  fort- 
schreitet, viel  eher  Windungen  und  Knickungen  zu  Stande  kommen, 
welche  dem  Urin  den  Austritt  erschweren  und  versperren,  und  da 
ihm  der  Abfluss  durch  die  vordere  Wunde  noch  erhalten  bleibt, 
wird  es  hinten  zu  definitiver  Verheilung  kommen.  Da  dieses  so 
einfach  und  selbstverständlich  erscheint,  so  sind  die  6  Fälle  um 
so  beachtenswerther,  in  denen  die  vordere  Wunde  als  zuerst  ge- 
heilt notirt  worden  ist.  In  einem  derselben  ist  die  Sache  noch  er- 
klärlich. Die  Einschussöffnung  lag  vorne  fast  in  der  Höhe  des 
Nabels,  während  die  hintere  Wunde  tiefer  lag.  Die  Harnblas.^ 
muss  dnher,  als  der  Patient  den  Schuss  empfing,  sehr  stark  gc- 
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füllt  gewesen  sein.  Sic  coUabirte  selbstverständlich,  nachdem  der 
Urin  abgeflossen  war  und  konnte  sich  nun  nicht  wieder  von  Neuem 
bis  7A1  derselben  Höhe  ausdehnen.  Die  Folge  war  natürlich  eine 
Knickung  des  (extraperitonäalen)  Schusskanals,  und  deshalb  ver- 
heilte nach  den  vorher  auseinandergesetzten  .Bedingungen  die  vor- 
dere Wunde  früher  als  die  'hintere.  Eine  gleiche  Ursache  lässt 
sich  nun' aber  für  die  anderen  Fcälle  nicht  beibringen.  Bei  ihnen 
lag  die  vordere  Wunde  immer  in  der  Höhe  des  horizontalen  Scham- 
beinastes, oder  ganz  dicht  über  demselben,  also  an  Stellen,  wo 
sonst  mit  Vorliebe  Blasenfisteln  nach  Schusswunden  entstehen.  Die 
hintere  Wunde  hatte  dabei  keine  wesentlich  tiefere  Lage,  und  doch 
trat  vorne  die  Heilung  ein  und  hinten  entstand  die  Fistel.  Es  wird 
dieser  Umstand  wohl  schwer  seine  befriedigende  Erklärung  finden. 

Nicht  in  allen,  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen,  ist  die 
später  notirte  Fistel  mit  der  Schusswunde  identisch.  Zuweilen 
kamen  aber  auch  Urininfiltrationeu  zur  Abscedirung.  Sie  wurden 
mit  dem  Messer  eröffnet,  und  durch  die  Incisionsöffnung  entleerte 
sich  dann  der  Urin  und  hier  entstand  die  Urinfistel,  während  die 
Schussöffnungen  zur  Heilung  gelangten. 

Man  kann  die  Fisteln  nach  ihrem  Sitze  eintheilen  in: 

1 .  Harnblasen  -  Mastclarmfisteln , 

2.  Harnblasen  -  Sclieiclenfisleln, 

3.  Harnblassn  -  Bauchfisteln, 

4.  Harnblasen  -  Leistenfisteln, 

5.  Harnblasen  -  Gesässfisteln, 

6.  Harnblasen  -  Hodensackfisteln, 

7.  Harnblasen- Dammfisteln, 

8.  Harnblasen  -  Sellen kclfisteln. 

Wir  finden  alle  die  genannten  Fistelarten  in  unseren  Tabellen 
vertreten. 

Anmerkung.    H o  u  ö  1  hat  eine  etwas  andere  Eintheilung,  nämlich  in : 

1.  Fistules  vesico- rectales. 

2.  Fistules  vesico- vaginales, 

3.  Fistules  vesico -tegumcnlaires, 

4.  Fistules  vesico- intestinales, 

5.  Fistules  vesico -peritoneales. 

Die  iSomenclatur  hat  er  von  II.  Larrey  entlehnt,  der  sie  für  Vcriötliungen 
(adherences)  aufgestellt  hat,  weiche  die  Harnblase  nach  Verletzungen  eingehen 
könne.  Die  Nummern  1.  und  2.  decken  sich  mit  meinen  gleichen  Nummern. 
Die  Nummer  3.  ist  eine  ganz  gute  aligemeine  Bezeichnung  für  meine  Num- 
mern 3.  bis  8.  Die  Nummer  5.,  Fistulös  vesico -peritoneales,  hat  keinen 
Sinn.  Es  gicbt  zwar  Harnblasen -Poritonäalwundon,  aber  keine  Harnblasen- 
Peritonäalfisleln.   Wir  haben  ja  gesehen,  dass  derartig  Verletzte  die  Umwand- 
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liing  der  Wiinrle  in  eine  Fistel  gar  nicht  erleben,  sondern  dass  sie  immer  in 
Idirzer  Zeil  sterben.  Auch  giebt  keine  einzige  der  Obduclionen  einen  Anhalt 
für  diese  Aufstellung.  Das  in  Nummer  4.  genannte  Intestinum  könnte  natür- 
lich nur  das  Coecum  sein,  soweit  es  nicht  vom  Peritonäum  bekleidet  ist,  oder 
der  Uterus,  da  für  die  anderen  Intestina  dasselbe  gilt,  was  eben  über  die 
Fistulös  vesico-pöritoneales  gesagt  wurde ,  denen  sie  ja  zu  subsumiren  sein 
würden.  Uebrigens  findet  sich  weder  in  Houel's  noch  auch  in  meinen  Ta- 
bellen ein  Fall  von  Vesico-Coecal-  oder  Vesico-Uterinfistel  vor. 

Die  Harnblaseu-Bauchfisteln,  die  Hariiblasen-Leistenfisteln  und 
die  Harnblasen -Gesässfisteln  entstehen  meistens  aus  den  Wunden 
selbst,  während  die  HarnbJasen-Dammfisteln,  die  Harnblasen-Hoden- 
sackfisteln und  die  Harnblasen-Schenkelfisteln  fast  immer  aus  ver- 
eiterten Urininfiltraten  ihren  Ursprung  nehmen. 

Von  der  letzten  Art,  den  Harnblasen  -  Schenkelfisteln, 
sind  mir  6  Fälle  bekannt.  Der  Sitz  derselben  ist  gewöhnlich  die 
innere,  obere  Abtheilung  des  Oberschenkels,  welche  mit  der  Seiten- 
wand des  Hodensacks  sich  berührt.  Nur  einmal  lag  die  Harn- 
blasen-Schejikelfistel  aussen  an  dem  Oberschenkel  im  Bereiche  des 
Tensor  fasciae  latae.  Hier  war  sie  aus  einer  Lanzenstichwuudc 
hervorgegangen,  welche  an  der  genannten  Stelle  ihre  Eingangs- 
öffnung hatte.  Diese  Fisteln  bildeten  sich  nur  zweimal  nach  Schuss- 
wunden der  Harnblase.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nämlich  drei- 
mal, verdankten  sie  Harnblasenzerreissungeu  ihre  Entstehung,  und 
dass  der  6.  Fall  das  Residuum  einer  Stichwunde  war,  ist  schon 
so  eben  gesagt  worden.  Unter  den  Harnblasenrupturen  finden  sich 
ausserdem  noch  8  Fälle,  in  denen  wohl  nur  der  zu  früh  eintretende 
Tod  der  Ausbildung  einer  Harnblasenschenkelfistel  zuvorkam.  Es 
waren  sonst  alle  Erfordernisse  dafür  vorhanden,  nämlich  ausge- 
dehnte Urininfiltrationen,  weiche  bis  auf  den  Oberschenkel,  einmal 
sogar  bis  zum  Knie  herabreichten.  Die  Obductionen  solcher  Fälle 
dienen  auch  :  ur  Hlustration  für  den  Verlauf,  welchen  der  Fistel- 
kanal von  der  Harnblase  zur  Haut  des  Oberschenkels  inne  hält. 
Da  nämlich  die  Urininfiltration  iliren  Weg  immer  durch  das  Fo- 
ramen obturatorium  nahm,  so  können  wir  wohl  mit  ziemlicher 
Sicherheit  behaupten,  dass  auch  der  Fistelgang  durch  dieses  Thor 
des  knöchernen  Beckens  seinen  Ausweg  nimmt.  Sectionsbefundc 
von  ausgebildeten  Harnblasen-Schenkelfisteln  sind  mir  jedoch  nicht 
bekannt. 

Der  Ausfluss  von  Urin  aus  den  Wunden,  respectivc  in 
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späterer  Zeit  aus  den  Fisteln,  findet  durchaus  nicht  immer  in  der 
gleichen  Weise  statt.  Bisweilen  fliesst  der  Urin  continuirlich 
Tropfen  für  Tropfen  hervor,  in  demselben  Tempo,  in  welchem  er 
der  Blase  von  der  Niere  her  zugeführt  wird.  Bei  anderen  Patienten 
aber  besteht  die  Fähigkeit,  den  Urin  in  geringem  Grade  zu  halten, 
und  dem  entsprechend  fliesst  der  Urin  nur  in  bestimmten  Inter- 
vallen aus  der  Fistel  heraus*).  Dass  in  diesen  letzteren  Fällen 
sehr  wohl  neben  dem  Harnausfluss  aus  der  Fistel  eine  allerdings 
beschränkte  Urinentleerung  durch  die  Harnröhre  bestehen  kann, 
ist  weiter  oben  bereits  gesagt  Avorden.  Bei  manche^»  Patienten 
überwiegt  die  ürinexcretion  auf  normalem  Wege,  und  nur  in  ge- 
wisser Lage  des  Körpers,  oder  bei  stark  gefüllter  Blase,  oder  wäh- 
rend der  Thätigkeit  der  Bauch  presse,  bei  Hustenanfällen  und  bei 
der  Defäcation  fliesst  etwas  Harn  durch  die  Fistel  ab. 

In  seltenen  Fällen  —  es  ist  3  Mal  notirt  —  entleerte  die 
Fistel  aber  auch  Urin  im  Strahle.  Neudoerfer  und  Demme  er- 
wähnen es  jeder  bei  einer  Schusswunde  und  ich  selbst  habe  es  bei 
einem  Patienten  mit  Harnblasen-Schenkelfistel  mehrfach  beobachten 
können,  der  durch  Ueberschlagen  mit  dem  Pferde  eine  Harnblasen- 
.  zerreissung  mit  nachfolgender  Urininfiltration  erlitten  hatte.  In 
Neudoerfer's  Falle  hatte  die  Fistel  ihren  Sitz  am  Bauche,  rechts 
von  der  Symphysis  pubis;  etwas  Urin  ging  gleichzeitig  durch  die 
Urethra  ab.  Dieser  Zustand  bestand  noch  ein  Jahr  nach  der  Ver- 
wundung. Demme 's  Patient,  dem  die  Kugel  am  Scrotum  in  der 
Regio  inguinalis  ein-  und  durch  das  Kreuzbein  ausgetreten  war, 
verlor  etwas  Urin  aus  der  hinteren  Wunde,  während  aus  der 
„Scrotalwunde  der  Harn  in  parabolischem  Strahle"  heraustrat. 
Bei  meinem  Patienten  endlich  hatte  die  Harnblase  die  Fähigkeit 
wiedererlangt,  ungefähr  150 — 200  Grm.  Urin  zu  halten,  und  erst 
wenn  dieser  Füllungsgrad  erreicht  war,  trat  die  erwähnte  Urin- 
entleerung ein.  Der  Kranke  empfand  dann  ganz  plötzlich  einen 
sclimerzhaften  und  beängstigenden,  nicht  zu  unterdrückenden  Harn- 
drang und  gleich  darauf  schoss  der  Urin  in  einem  Strahle  ungc- 

*)  Von  einigen  Autoren  und  unter  diesen  aucli  von  Otis  (Hist.  II.  p.  353) 
wird  der  in  Intervallen  auftretende  ürinausfluss  aus  der  Wunde  für  ein  charaiv- 
teristisches  Kennzeichen  einer  Verletzung  der  Pars  membranacea  oder  prosla- 
tica  urcthrae  erklärt,  während  bei  einer  Verwundung  der  Harnblase  der  Urin 
continuirlich  ausllicssen  soll.  Wir  sehen,  dass  dieses  nicht  für  alle  Fälle  zu- 
treffend ist. 
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fähr  von  der  Dicke  eines  mittelstarken  Catheters  aus  der  Fistel 
hervor,  ohne  dass  der  Patient  dann  irgendwelche  Empßndung  da- 
von hatte.  War  nun  die  Blase  fast  ganz  entleert,  dann  verzog 
sich  sein  Gesicht  schmerzhaft;  er  rief  laut  stöhnend  und  ängst- 
lich:  jetzt  kommt's!  Es  kam  aber  mehrere  Secunden  gar  nichi^. 
Daun  endlich  floss  etwa  ein  Theelöffel  dicken,  trüben  Urins  durch 
die  Harnröhre,  worauf  sofort  die  Schmerzen  schwanden.  Die  Fisu  l 
lieferte  in  der  Zwischenzeit  nur  etwas  dünnen,  mit  geringen  Mengen 
von  Urin  vermischten  Eiter.  Nach  einigen  Monaten  ging  dann  fast  aller 
Urin  durch  die  Harnröhre  ab  und  eines  Tages  hatte  sich  die  Fistel  ge- 
schlossen. Gleichzeitig  fühlte  sich  der  Kranke,  der  schon  lange  in  vorge- 
schrittener Reconvalescenz  sich  befand,  leicht  unwohl.  Das  Unwohl-  . 
sein  steigerte  sich,  es  trat  Appetitlosigkeit  und  allmälig  zunehmen- 
des Fieber  mit  grosser  Abgeschlagenheit  and  starkem  Frösteln  ein. 
Nach  wenigen  Tagen  ging  die  Fistel  wieder  auf  und  hiermit  war 
das  Unwohlsein  sofort  abgeschnitten;  das  Fieber  schwand,  der 
Appetit  kehrte  zurück  und  am  anderen  Tage  liatte  der  Patient 
seinen  früheren  Grad  relativer  Gesundheit  wieder  zurückerlangi. 
In  grösseren  Intervallen  wiederholte  sich  noch  ein  Paar  Mal  das- 
selbe Bild.  Endlich  nach  Monaten  wurde  das  Secret  der  Fistd 
dicker,  rahmiger,  so  dass  man  sah,  dass  kein  Urin  mehr  die  Fistd 
passirte.  Die  Blasenfistel  hatte  sich  in  eine  blinde  Fistel  um- 
gewandelt und  bestand  als  solche  noch  4  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung. 

Das  so  eben  geschilderte  abwechselnde  Verheilen  und  Wieder- 
aufbrechen der  Fistel  ist  auch  von  mehreren  anderen  Autoren  ge- 
sehen worden.  Auch  bei  ihren  Patienten  waren  quälende  Allgemein- 
erscheinungen vorhanden,  wenn  die  Fistel  sich  geschlossen  hatte, 
und  erst  mit  Wiederherstellung  des  Urinabflusses  durch  die  Fistel 
kehrte  das  frühere  Wohlbefinden  zurück.  Auch  der  fast  unmerk- 
liche Uebergang  der  Blasenfistel  in  eine  sehr  lange  Zeit  persistirend'^ 
blinde  Fistel  ist  in  mehreren  Fällen  beobachtet  worden. 

Bei  der  geschützten  Lage,  welche  die  Harnblase  im  K'ör\M'v 
einnimmt,  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die  verwundende  Kugel 
in  vielen  Fällen  auch  noch  andere  Theile  verletzen  und  dureh- 
bohren  muss,  bevor  sie  überhaupt  bis  zu  der  Harnblase  vorzu- 
dringen vermag;  und  diese  Complicationen  der  Harnblasen- 
Schusswunden  haben    wir   jetzt    einer    näheren  Besprechuiiu 
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zu  unterwerfen.  Man  findet  sie  in  der  Tabelle  IV.  zusaramen- 
gestelJt. 

Tabelle  XV. 


Coiiiplicatioiicii  der  llarnblasciischiissc. 


C  0  in  p  1  i  c  a  1  i  0  n. 

Summa  der 
Fälle. 

Einschuss 
vorn. 

Einschuss 
hinten. 

Einschuss 
unbestimmt. 

Sn 

Ott. 

Tnrli 

St 
oa. 

Tnrlt 

Sa 

Todt. 

1. 

Knochen  .... 

131 

38 

67 

18 

51 

17 

13 

3 

Os  pubis   .    .  . 

t)0 

18 

A  7 

1  o 

i  i 

0 

7 

0 

Hinteres  Beclcen- 

raittelstlick .  . 

41 

10 

20 

5 

20 

5 

1 

Os  ilei  .... 

24 

11 

7 

5 

17 

6 

2 

Os  ischii    .    .  . 

17 

9 

8 

5 

8 

2 

1 

1 

Os  femoris .    .  . 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

2 

2 

1 

1 

3. 

9 

4 

5 

2 

4 

2 

4. 

18 

2 

10 

1 

8 

1 

5. 

Peritonäum     .    .  . 

28 

28 

10 

10 

13 

13 

5 

5 

6. 

Harnleiter  .... 

1 

1 

1 

1 

7. 

1 

1 

1 

1 

8. 

Genitalien  .... 

12 

1 

8 

1 

4 

9. 

70 

25 

33 

8 

26 

10 

11 

7 

Ileum  .... 

5 

5 

3 

3 

2 

2 

Colon  .... 

3 

3 

1 

1 

2 

2 

Rectum  .... 

60 

17 

29 

4 

22 

6 

9 

7 

Es  ist  in  dieser  Tabelle  nicht  nur  die  TotaLsumme  der  ein- 
'i  zelnen  Complicationen  verzeichnet  mit  der  jedesmaligen  Anzahl  der 
';  Todesfälle,  sondern  es  ist  auch  stets  die  Schussrichtung  besonders 
I  notirt  worden.  Man  gewinnt  dadurch  also  gleichzeitig  ein  Bild, 

I  welche  Complicationen  sich  vorwiegend  mit  den  von  vorne  treffen- 
^  den,  und  welche  sich  mit  den  von  hinten  her  eindringenden  Schüssen 

II  zu  verbinden  pflegen. 

Die  allerhäufigste  der  Complicationen  ist  im  Wesentlichen 
/  schon  besprochen  worden.   Es  ist  die  MitverJetzung  eines  oder 

meiircrer  Knochen.  Unter  131  Fällen,  in  denen  die  Kugel  auch 
i  Knochen  verletzt  hatte,  war  30^ Mal  mehr  als  ein  Knochen  be- 

troffen,  und  38  aller  Knochenverlctzten  starben.  Von  den  Becken- 
I  knochcn  war  das  Schambein  am  meisten  den  Verwundungen  aus- 
'    gesetzt  —   63  Mal  mit  16  Todesfällen.   Ihm  stand  am  nächsten 

I  das  hintere  Beckenraittelstück  (Steissbein,  Kreuzbein  und  die  un- 

j 

1 


—    92  — 


teren  Lendenwirbel)  —  41  Fcälle  mit  10  Todten.  Viel  seltener 
schon  war  das  Darmbein  betroffen  —  25  Mal  — ,  wobei  fast  die 
Hälfte  —  12  —  der  Verletzten  starben.  Das  Sitzbein  endlich 
wurde  nur  17  Mal  verletzt,  und  hier  ist  die  höchste  Mortiilitäts- 
ziffor  zu  verzeichnen,  denn  es  starben  sogar  mehr  als  die  Hälfte, 
nämlich  9.  Die  Kugel  war  in  einer  Reihe  von  Fällen  am  Ober- 
schenkel ein-  oder  ausgetreten  und  hatte  besonders  die  Regio 
trochanterica  bevorzugt.  Eine  Fractur  des  Os  femoris  ist  aber  nur 
2  Mal  notirt  worden.  Beide  Male  war  es  eine  Fractura  commi- 
nuta  mit  tödtlichem  Ausgange. 

In  der  Rubrik  „Gelenke"  sind  3  Patienten  aufgeführt  wor- 
den, welche  sämmtlich  an  chronischer  Septichämie  zu  Grunde  gin- 
gen. Das  verletzte  Gelenk  war  bei  allen  das  Hüftgelenk,  welches 
die  Kugel  bei  2  der  Verwundeten  von  innen  her,  also  von  der 
Beckenhöhle  aus,  eröffnet  hatte. 

Die  Mitverletzung  von  Abtheilungen  des  Nervensystems 
wird  nur  zweimal  besonders  erwähnt.  Das  eine  Mal  sind  es  die 
Sacralnerven,  das  andere  Mal  war  die  Medulla  spinalis  verwundet, 
so  dass  Rückenmarksmasse  aus  der  Wunde  ausfloss.  In  einigen 
anderen  Fällen  wird  jedoch  als  Folge  respective  Begleiterscheinung 
des  Harnblasenschusses  eine  Paralyse  oder  Parese  eines  oder  bei- 
der Beine  und  einmal  eine  Jahre  lange  Ischias  angegeben.  ]f[an 
wird  als  Erklärung  für  diese  Symptome  doch  wohl  eine  Nerven- 
verletzung im  Bereiche  des  Plexus  sacralis  verantwortlich  machen 
müssen.  Die  Zahl  der  Nervenverletzten  erhöht  sich  dann  auf  9, 
mit  viermaligem  Exitus  lethalis. 

Eine  etwas  häufigere  Complication  ist  die  Läsion  vonBlut- 
gefässen.  Es  sind  hier  natürlich  nicht  die  Gefässe  kleinsten 
Calibers  gemeint,  wie  sie  bei  jeder  Continuitätstrennung  am  Kör- 
per.  unumgänglich  verletzt  werden  müssen;  denn  sonst  hätten  wir 
so  viele  complicirte  Fälle,  als  wir  überhaupt  Fälle  besitzen,  und 
der  im  Anfange  aus  den  Wunden  oder  aus  der  Urethra  ausfliessende 
Urin  ist  ja,  wie  erwähnt,  stets  blutig  tingirt.  Nur  stärkere  Blu- 
tungen wurden  gezählt.  Ihre  Summe  beträgt  18,  mit  2  Todes- 
fällen. Entweder  war  nur  die  Blutung  aus  der  Wunde  als  stark 
notirt,  oder  es  ging  viel  Blut  aus  der  Urethra  ab,  oder  endlich  es 
fand  sich  die  Blase  mit  Blutcoagulis  angefüllt.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  es  unmöglich,   die  Quelle  der  Blutung  auf  bestimmte 
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Gefässe  mit  Sicherheit  /Airückzuführen.  Nur  3  Mal  war  das  ver- 
letzte Blutgefäss  diagaosticirbar.  Es  waren  einmal  die  Gefässe 
des  Samenstranges,  einmal  die  Art.  epigastrica  und  einmal  end- 
lich, durch  wiederholte  kleine  Hämorrhagien  tödtend,  die  Vena 
feraoralis. 

In  unserer  Tabelle  der  Gomplicationen  folgt  jetzt  das  Peri- 
tonaeum.  Wir  haben  jedoch  seine  Verletzung  schon  weiter  oben 
so  eingehend  besprochen,  dass  wir  hier  einfach  darüber  fortgehen 
können.  Es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  man  nach  der  Lage  der 
Eingangswunde  am  ünterleibe  erwarten  müsste,  dass  das  Perito- 
naeum  noch  bei  Weitem  häufiger  verwundet  werde,  als  das  in 
Wirklichkeit  der  Fall  ist.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass 
mit  der  Ausdehnung  der  Harnblase  die  untere  Grenze  des  Bauch- 
felles an  der  vorderen  Bauch  wand  in  die  Höhe  steigt,  und  dass 
bei  Soldaten  in  der  Hitze  des  Gefechtes,  wie  Larrey  zuerst  be- 
sonders hervorgehoben  hat,  die  Harnblase  in  den  meisten  Fällen 
sich  in  einem  Zustande  stärkerer  Füllung  befindet.  Es  liegt  daher 
eine  vom  Peritonaeura  nicht  bedeckte  Abtheilung  der  Blase  den 
ßauchdecken  des  Hypogastrium  gegenüber.  An  der  Hinterfläche 
der  Harnblase,  respective  an  der  vorderen  Mastdarmfläche,  bleibt 
aber  der  Peritonaealüberzug  unverrückt,  wie  Demarquay*)  experi- 
mentell erwiesen  hat,  welches  auch  der  Füllungsgrad  der  Harnblase 
sein  möge.  Es  steht  wohl  hiermit  in  directem  Zusammenhange, 
dass  unter  unseren  Fällen  von  Peritonaeal  -  Blasen- 
schüssen 11  Mal  der  Schuss  von  hinten  und  nur  8  Mal 
von  vorn  her  eindrang;  das  heisst  also,  dass  es  leichter  ist 
(bei  Blasenschüssen),  von  hinten  her  den  Bauchfellsack  mit  zu  ver- 
wunden, als  von  vorne.  Auch  unter  den  5  Streifschüssen  des  Peri- 
tonaeum  hatten  3  die  hintere  Körperfläche  getroffen. 

Bei  mehreren  Patienten  wurde  eine  Mitverletzung  der  Harnröhre 
angegeben.  Es  lässt  die  Zahl  derselben  sich  aber  nicht  mit  Genauigkeit 
fixiren,  da  erstens  keine  Uebereinstimmung  unter  den  Autoren  herrscht, 
ob  eine  Verletzung  der  Prostata  als  Blasen-  oder  Urethralverletzung 

*)  A.  a.  0.  p.  292:  „J'ai  pu  m'assurer,  ainsi  qu'on  le  vcrra  par  Ics  faits 
rapportes  plus  bas,  que  Ic  pcritoinc  tapissant  la  paroi  postericure  de  la  vessie, 
n'est  en  rien  inodifie  par  la  distension  de  cet  Organe."  —  Der  Abstand  vom 
Damm  bis  zur  hinteren  Peritonäalfalte  betrug  bei  3  Männern  verschiedenen 
Alters  und  bei  einer  Frau  von  60  Jahren  immer  Dasselbe  —  7  bis  8  Cm.  — , 
gleichgiltig,  oh  die  Blase  voll  oder  leer  war. 
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zu  betrachten  sei.  Zweitens  ist  auch  bisweilen,  wie  es  scheint, 
eine  Verwundung  der  Harnrölire  diagnosticirt,  wo  die  Einführung 
des  Catheters  in  die  Harnblase  nicht  sofort  gelang.  Dieses  Miss- 
lingen  scheint  aber  durch  eine  Schwellung  des  Blasenhalses  bedingt 
zu  sein,  wenn  in  dieser  Vesicalabtheiiung  die  Verletzung  iiiren 
Sitz  hatte. 

Eine  Verwundung  des  Harnleiters  wurde  zweimal  diagnosti- 
cirt, aber  einmal  sicher  mit  Unrecht;  denn  bei  der  hohen  Lage  der 
Eingangswunde,  fa^.  in  Nabelhöhe,  hätte,  wenn  die  Kugel  den 
Ureter  erreichen  sollte,  die  Peritonaealhöhle  durchkreuzt  werden 
müssen.  Dass  dieses  nicht  geschehen  war,  dafür  sprach  der  ausser- 
ordentlich milde  Verlauf  der  Verletzung.  Es  war  nichts  Anderes, 
als  ein  extraperitonäaler  Blasensclmss ,  wie  auch  der  Umstand  be- 
wies, dass  durch  die  Harnröhre  kein  Tropfen  Urin  abging,  ein  für 
eine  Harnblasenwunde  ja  sehr  gewöhnliches  Symptom.  Wäre  die 
Harnblase  unverletzt  und  nur  der  Ureter  verwundet  gewesen,  so 
musste  der  Urin  des  gesunden  Harnleiters  doch  immer  noch  zur 
Blase  gelangen  und  auf  normalem  Wege  entleert  werden.  Diesei- 
Fall  ist  daher  von  mir  den  Harnblasenwuuden  zugezählt  worden. 
In  dem  anderen  Falle  hatte  die  Kugel,  ausser  dem  Ureter  und  der 
Harnblase,  auch  noch  den  Mastdarm  und  das  Schambein  durch- 
bohrt. Der  Catheter  konnte  nicht  eingeführt  werden,  und  am 
9.  Tage  starb  der  Patient.  Die  Obduction  ergab,  ausser  den  ge- 
nannten Verletzungen,  eine  ausgedehnte  Verjauchung  des  Becken- 
zellgewebes. 

Eine  Mitverletzung  der  Niere  kam  in  einem  Falle  vor  und 
konnte  durch  die  Obduction  bestätigt  werden.  Die  Kugel  war  durcli 
das  linke  Foramen  ischiadicum  in  die  Harnblase  getreten,  hatte 
von  da  aus  das  Ileum,  das  Colon  ascendens  und  die  rechte 
Niere  passirt  und  steckte  dicht  an  der  Wirbelsäule.  Unter  zuneh- 
mendem Collaps  starb  der  Verwundete  am  5.  Tage. 

Die  Genitalien  sind  der  Gefahr  der  Mitverletzung  niclu 
gerade  häufig  ausgesetzt  gewesen.  Nur  12  solcher  Fälle  —  von 
denen  nur  einer  tödtlich  endete  —  finden  sich  in  den  Tabellen, 
und  bei  4  von  ihnen  steckte  die  Kugel  einfach  im  Hodensack, 
ohne,  wie  es  scheint,  eine  andere  Störung,  als  eine  starke  Blut- 
infiltration zu  verursachen.  Jedoch  ging  einer  dieser  letzteren  Pa- 
tienten nach  einem  Monat  pyämisch  zu  Grunde.   Zweimal  lädirtc 
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-lie  Kugel  die  Corpora  Ccavernosa  penis  und  in  einem  dieser  Fälle 
/ugleicli  auch  noch  den  Daumen.  Der  Kranke  urinirte  nämlich 
ii'erade,  als  er  den  Schuss  erhielt.  Zweimal  war  der  Testikel  selbst 
^etrofl;en.  Die  Wunde  des  einen  wurde  fistulös,  so  dass  noch  nach 
t)  Jahren  aller  Urin  durch  die  Hodenfistel  abfloss.  Bei  den  4  noch 
lestircnden  Patienten  war  der  Funiculus  spermaticus  verwundet 
worden;  -in  einem  Falle  folgte  Abscedirung  und  Gangrän  der  be- 
treffenden Scrotalhälfte,  einmal  Entzündung  des  Hodens  und  Scro- 
tum,  einmal  Blutinfiltration  des  Scrotum  mit  Gangrän  des  letz- 
teren und  des  Testikels,  der  durch  die  Castration  entfernt  werden 
musste,  und  im  vierten  Falle  wurde  nach  einem  Jahre  eine  be- 
trächtliche Verminderung  des  Geschlechtstriebes  und  der  geschlecht- 
lichen Fähigkeiten  constatirt. 

Wir  haben  nun  noch  die  letzte  und  nächst  den  Knochen- 
verletzungen die  häufigste  der  Coraplicationen  zu  betrachten.  Das 
ist  die  Mitverletzung  von  Abtlieilungen  des  Tubus  alimen- 
tär ins.  Sie  wurde  70  Mal  bei  66  Patienten  beobachtet,  von 
denen  21  starben.  Fünfmal  betraf  die  Verletzung  das  Ileum,  drei- 
mal das  Colon.  —  Bei  einem  Patienten  hatte  die  Kugel  das  Colon 
und  Ueura  gleichzeitig  verwundet.  —  Natürlich  endeten  alle  diese 
Verwundungen  als  Blasen-Peritonäalschüsse  lethal.  Wir  sind  ihnen 
schon  bei  der  Besprechung  der  Bauchfellverletzungen  begegnet. 

Bei  Weitem  obenan  in  der  Häufigkeitsscala  steht  aber  in  der 
vorliegenden  Gruppe  diejenige  Abtheilung  des  Darmcanals,  welche 
schon  durch  ihre  anatomische  Lage  in  nächster  Nachbarschaft  und 
innigster  Berührung  mit  der  Harnblase  bei  Verwundungen  der  letz- 
teren zur  Mitverletzung  ganz  besonders  prädisponirt  ist.  Das  ist 
der  Mastdarm.  Nicht  weniger  als  60  Mal-,  also  in  fast  dem  fünf- 
ten Theile  aller  Fälle,  hatte  ihn  die  Kugel  ebenfalls  durchbohrt. 
Bei  fast  allen  Verletzten  mit,  wie  es  scheint,  nicht  mehr  als  einer 
einzigen  Ausnahme,  war  die  Durchbohrung  des  Rectum  eine  dop- 
pelte. Die  Kugel  trat  zu  der  einen  Wand  ein  und  zur  anderen 
•^vie(l(•r  heraus.  In  thM-  genannten  Ausnahme  war  nur  die  vordere 
Wand  verletzt,  so  dass  die  Kugel  im  Lumen  des  Darmes  liegen 
blieb,  von  wo  sie  8  Tage  nach  der  Verletzung  spontan  per  anum 
abging. 

VjH  sind  nun  durchaus  nicht  immer,  wie  man  a  priori  ver- 
nmthen  könnte,    von   hinten  her  (\m  Körper  treffende  Schüsse, 
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welche  den  Mastdarm  gemeinsam  mit  der  Harnblase  verletzen, 
sondern  überwiegend  Schüsse  von  vorne  her.  Die  Majorität  der 
vorderen  Schüsse  in  dieser  Gruppe  findet  ihre  Erklärung  in  dem 
Ueberwiegen  der  vorderen  Schüsse  im  Allgemeinen  über  die  von 
hinten  kommenden.  Man  wird  sich  erinnern,  dass  wir  120  vor- 
dere Schüsse  auf  100  hintere  zählten.  So  haben  wir  auch  unter 
den  Blasenmastdarmschüssen  29  vordere  auf  22  von  hinten  kom- 
mende zu  verzeichnen.  Die  letzteren  sind  die  gefährlicheren;  denn 
trotz  ihrer  geringeren  Zahl  befanden  sich  6  Todesfälle  unter  ihnen, 
während  von  den  zahlreicheren  vorderen  Schüssen  nur  4  starben. 
In  Summa  beträgt  die  Anzahl  der  Gestorbenen  aber  nicht  10, 
sondern  17;  bei  den  überzähligen  7  Todten  lässt  sich  die  Schuss- 
richtung nicht  eruiren. 

Wir  müssen  diese  17  Todten  einer  genaueren  Betrachtung 
unterziehen.  Es  sind  darunter  mindestens  7  (wahrscheinlich  sogar 
9)  Patienten,  denen  die  Kugel  auch  die  Peritonäalhöhle  eröffnete. 
Natürlich  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  sie  ohne  diese  letztere 
Verletzung  zu  Grunde  gegangen  wären.  Jedoch  ist  es  immerhin 
beachtenswerth ,  dass  in  annähernd  dem  siebenten  Theile  der  Blasen- 
mastdarmschüsse  der  Bauchfellsack  eröffnet  war.  Nach  Abzug 
dieser  Todesfälle  behalten  wir  53  hierher  gehörige  Patienten  mit 
lOmaligem  lethalen  Exitus,  gleich  19  Procent.  Das  ist  nicht  gerade 
sehr  viel,  aber  dennoch  haben  wir  einen  ganz  merklichen  Unter- 
schied zu  constatiren  von  den  extraperitonäalen  Blasenmastdarm- 
Stichwunden.  Der  Leser  wird  sich  erinnern,  dass  bei  den  letz- 
teren, allerdings  nur  7  an  der  Zahl,  kein  einziger  Todesfall  zu 
verzeichnen  war.  Wir  ersehen  also  hieraus,  dass  die  Schusswunden 
der  Harnblase  mit  gleichzeitiger  Mastdarmverletzung  gefährlicher 
als  die  analogen  Stichwunden  sind. 

Bei  5  Verwundeten  kennen  wir  die  Todesart  nicht.  Die  5 
Uebrigen  starben  an  den  Folgen  der  Urininfiltration.  Da  aber  bei 
vieren  auch  noch  schwerere  Knochenverletzungen  und  bei  einem 
derselben  ausserdem  eine  Mitverwundung  des  Harnleiters  vorlag, 
so  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  für  den  Tod  die  Mastdarm- 
wunde verantwortlich  gemacht  werden  darf. 

Ueber  den  Verlauf  der  Blasenmastdarm-Schusswunden  ist  Fol- 
gendes zu  sagen.  Zu  den  Kriterien  der  Harnblasenverletzung  ge- 
sellen sich  zwei  neue  Symptome  hinzu,  nämlich  der  Abgang  von 
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Kothmassen  und  Blähungen  aus  der  Wunde,  und  als  sicherstes 
Zeichen,  dass  eine  Communication  zwischen  dem  Darme  und  der 
Harnblase  vorhanden  ist,  der  Ausfluss  von  Urin  aus  dem  After. 
Durch  den  Urinausfluss  wird,  in  manchen  Fällen  ein  starker  Reiz 
auf  die  Mastdarmschleimhaut  ausgeübt,  in  Folge  dessen  sich  pro- 
fuse Diarrhoen  entwickeln.  Für  diese  für  die  Patienten  sehr  quä- 
lenden Zustände  haben  einige  Autoren  die  Bezeichnung  urinöse 
Durchfälle  eingeführt.  Bisweilen  entwickelten  sich  aber  auch  so 
hartnäckige  Verstopfungen,  wie  z.  B.  in  dem  Gurlt-Stromeyer- 
schen  Falle,  dass  die  Scybala  mit  den  Fingern  aus  dem  Rectum 
entfernt  werden  mussten.  Wie  nun  ^em  Urin  der  Zugang  zum 
Mastdarm,  so  ist  umgekehrt  auch  dem  Darminhalt  der  Eintritt  in 
die  Harnblase  eröffnet,  und  durch  die  Harnröhre  sowohl  als  durch 
die  vordere  Wunde  können  mit  dem  Urin  vermischt  Darmgase  und 
Koth  hervortreten.    Letzteres  ist  10  Mal  notirt  worden. 

Die  Blasen -Mastdarm  wunde  hatte  in  einigen  Fällen  eine  so 
günstige  Lage,  dass  sie  vom  Anus  her  abgereicht  werden  konnte, 
uud  dass  somit  die  Harnblase  directer  Untersuchung  zugänglich 
war.  Demarquay  zum  Beispiel  konnte  von  hier  aus  die  41 
Knochensplitter  aus  der  Harnblase  entfernen,  und  die  im  Cavum 
vesicae  angehäuften  Blutcoagula  ausspülen,  wodurch  der  Verlauf 
natürlich  im  Ganzen  wesentlich  verbessert  werden  musste.  Leider 
war  aber  in  einem  Jahre,  wie  auch  bei  mehreren  anderen  Patien- 
ten, die  Blasenmastdarmfistel  noch  nicht  geheilt.  Ueberhaupt  pflegt 
diese  Stelle  des  Schusscanals  am  allerhäufigsten  der  Verheilung 
Widerstand  zu  leisten.  Einmal  floss  sogar  noch  nach  8  Jahren 
der  Urin  aus  dem  After  ab.  Aber  auch  Kothfisteln  von  nicht  min- 
derer Hartnäckigkeit  als  die  weiter  oben  besprochenen  Urinfisteln 
sind  mehrfach  beobachtet  worden  und  zogen  dann  natürlich  die 
Invalidisirung  des  betreffenden  Patienten  nach  sich.  Dagegen  wird 
das  Zurückbleiben  einer  Mastdarmverengerung  durch  Narbencontrac- 
tion,  die  man  als  eine  der  gewöhnlichsten  Folgen  erwartet  haben 
würde,  nur  in  einem  einzigen  Falle  gemeldet.  Füge  ich  nun  noch 
hinzu,  dass  die  kürzeste  Heilungsdauer,  welche  angegeben  wird, 
bei  unseren  Verletzten  auf  5  respective  6  Wochen  sich  belief,  so 
ist  yViles  besprochen,  was  sich  nach  der  Casuistik  über  Blascn- 
Mastdarmschüsse  anführen  lässt.  Leider  sind  gerade  hier  die 
Angaben  besonders  knapp  und  dürftig,  und  es  wäre  verdienst- 
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lieh,  wenn  hierüber  genauere  Krankengeschichten  veröffentlicht 
würden. 

Wir  haben  nun  noch  einem  Umstände  unsere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden,  welcher  nicht  selten  zu  einer  nicht  unbedenklichen 
Nachkrankheit  der  Harnblasenwunden,  nämlich  zur  Stein- 
bildung führt.  Das  ist  das  Hineingelangen  von  Fremdkörpern  in 
das  Cavum  vesicae.  Solche  Fremdkörper  sind  Geschosse  oder 
Stücke  d-erselben,  Knochenfragmente  und  Kleidungsfetzen.  Viel- 
leicht haben  wir  aucli  in  manchen  Fällen  Blutcoagula  mit  hinzu- 
zurechnen und  bei  den  Anspiessungen  der  Harnblase  mit  stumpfen 
Gegenständen  blieben  in  derselben  zuweilen  auch  abgebrochene 
Holzstücke  zurück.  Wir  finden  diese  Fremdkörper  auf  Tabelle  V. 
zusammengestellt  und  ersehen  aus  den  drei  Rubriken  derselben, 
auf  welche  Weise  die  Fremdkörper  aus  der  Harnblase  entfernt  wor- 
den sind.  Da  ausnahmsweise  auch  nach  Harnblasenstichwunden 
und  Harnblasenzerreissungen  sich  Fremdkörper  in  der  Harnblase 
vorfanden,  so  sind  auch  für  diese  Verletzuugen  in  unserer  Tabelle 
entsprechende  Spalten  eröffnet  worden. 


Tat»  eile  V. 
ücbersicht  der  .lus  der  Harnblase  entfernten  J'remdkörper. 


(Spontan)  per 
urethram. 

Durch  die 
Wunde. 

Durch  Stein- 
schnitt. 

Fremdkörper. 
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3 

15 

2 

3 

8 

•  3 

1 

2 

7 

3 

33 

Organische  Masse  .... 

3 

Summa    .  . 

3 

28 

2 

6 

3 

47 

0 

1  Mal  Knochenstück  und  Tuchfetzen  als  Kern,  2  Mal  Kern  unbekannt. 
*  Wieke. 


Es  ist  natürlich,  sobald  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers 
erkannt  worden  war,  immer  die  Sorge  der  Aerzte  gOAvesen,  wie 
diese  Dinge  aus  der  Harnblase  wieder  herauszuschaffen  wären;  und 
im  vorigen  Jahrhundert  war  es  die  Regel,  stets  von  der  Wunde 
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aus  die  Extraction  zu  versuchen.  Es  scheint  damit  manches  Un- 
licil  angerichtet  zu  sein,  denn  der  alte  Larrey  zieht  mit  aller 
Energie  gegen  diesen  Gebrauch  zu  Felde  und  macht  mit  Recht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Harnblase  in  ge- 
fülltem Zustande  verwundet  wird.  Natürlich  collahirt  sie  nach  der 
Verwundung,  und  es  ist  nun  die  Congruenz  zwischen  der  äusseren 
Wunde  und  derjenigen  der  Blase  fast  immer  so  vollständig  auf- 
gehoben, dass  es  gar  nicht  möglich  ist,  oder  nur  mit  Anwendung 
grosser  Gewalt,  die  natürlich  für  den  Verletzten  eine  Reihe  er- 
neuter Gefahren  bedingt,  von  der  äusseren  Wunde  aus  in  das  In- 
nere der  Harnblase  zu  gelangen.  6  Mal  nur  ereignete  sich  unter 
unseren  Patienten  der  x4.usnahmefall,  dass  die  Harnblase  von  der 
Wunde  her  zugänglich  war.  Der  hierher  gehörige  Patient,  dem 
Demarquay  die  41  Knochensplitter  per  anum  durch  die  Rectal- 
blasenwunde  extrahirte,  ist  schon  besprochen.  Auch  in  zwei  an- 
deren Fällen  wurden  Knochenstücke  und  bei  drei  Verwundeten  die 
Kugel  theils  aus  der  Wunde,  theils  aus  der  Fistel  herausgezogen. 
Einmal  wurde  die  Wunde,  welche  an  der  für  die  Sectio  alta  ge- 
bräuchlichen Stelle  lag,  durch  blutige  Erweiterung  einfach  in  eine 
hohe  Steinschnittwunde  umgewandelt,  und  die  Kugel  dann  heraus- 
befördert. Am  Originellsten  ist  unzweifelhaft  die  Methode  Gra- 
zie Ii 's.  Bei  seinem  Kranken  hatte  die  Wunde  ebenfalls  ihren  Sitz 
vorne  am  Hypogastrium,  in  der  Höhe  des  Os  pubis.  Er  erweiterte 
sie,  legte  den  Patienten  auf  den  Bauch  und  wälzte  ihn  so  lange 
hin  und  her,  bis  die  Kugel  zur  Wunde  herausrollte. 

Das  geht  nun  leider  nicht  immer  so  gut,  aber  in  manchen 
Fällen,  jedoch  nur,  wenn  die  in  der  Harnblase  befindlichen  Gegen- 
stände nicht  gross  sind,  findet  die  Natur  doch  noch  einen  günstigen 
Ausweg.  Der  Fremdkörper  kann  nämlich  in  die  Harnröhre  ge- 
langen ;  er  verursacht  dann  natürlich  zuerst  eine  meist  sehr  qualvolle 
Harnverhaltung,  endlich  aber  wird  er,  manchmal  nach  stunden- 
langem Drängen,  von  einem  starken  Harnstrahl  durch  die  Urethra 
hindurchgepresst  und  so  aus  dem  Körper  eliminirt.  Das  passirte 
bei  unseren  87  Fällen  mit  Fremdkörpern  in  der  Harnblase  bei 
nicht  weniger  als  28  Patienten;  —  ausserdem  2  Mal  bei  Harn- 
blascnrupturen  und  3  Mal  bei  Stichwunden  der  Harnblase.  —  Es 
waren  7  Mal  Stücke  der  Uniform  oder  des  Hemdes  zu  länglichen, 
feston  Pfropfen  zusammengerollt;  in  15  Fällen  waren  es  Knochen- 
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Splitter  und  7  Mal  gingen  Kugeln  spontan  per  urethram  ab.  Na- 
türlich kann  man  hierbei  auch  nur  an  Geschosse  kleinsten  Calibers 
denken;  zweimal  waren  es  Schrotkörner,  dreimal  Pistolenkugelii. 
Auf  die  beiden  restirenden  Fälle  kommt  einmal  ein  altes  dänisches 
Eisenprojectil  Namens  Skrax*)  und  einmal  ein  ebenfalls  altes  Ge- 
schoss,  vom  Autor  Elsholt  als  Laufkugel  bezeichnet. 

Die  grosse  Mehrzahl  jedoch  von  den  in  die  Harnblase  ge- 
langten Fremdkörpern,  und  das  gilt  namentlich  von  allen,  welche 
einigermassen  gross  waren,  incrustirte  sich  theilweise  oder  voll- 
kommen, verursachte  alle  Unbequemlichkeiten  und  Folgezustände 
eines  Blasensteines,  die  ich  hier  wohl  übergehen  kann,  und  musste 
auf  operativem  Wege  entfernt  werden.  Ein  Paar  Mal  genügte  es, 
die  Fistel  durch  Laminaria,  respective  die  Harnröhre  durch  Bougies 
allmälig  zu  erweitern,  um  dem  Fremdkörper  den  Austritt  zu  er- 
möglichen. Dreimal  wurden  kleine,  incrustirte  Knochensplitter  durch 
Lithotripsie  zerkleinert  und  dann  hcrausgespült.  Es  ist  mir 
jedoch  sehr  fraglich,  ob  der  Lithotripsie,  welcher  besonders  Leroy 
d'Etiolles  auch  hier  Terrain  erobern  wollte,  eine  grosse  Zukunft 
für  die  vorliegenden  Zustände  zu  prognosticiren  ist,  da  man  natür- 
lich nicht  vorher  die  Art  und  Grösse  des  Kernes  bestimmen  kann 
und  oft  gezwungen  sein  wird,  hinterher  doch  noch  zum  Steinschnitt 
zu  schreiten.  Es  ist  aber  einige  Male  gelungen,  mit  dem  Litho- 
triptor  die  Diagnose  auf  die  Art  und  Natur  des  Fremdkörpers 
zu  stellen. 

Nur  der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  den  in  früherer 
Zeit  vielfach  erörterten  Vorschlag  Le  Dran 's,  bleierne  Geschosse 
durch  Mercurius  vivus  innerhalb  der  Harnblase  aufzulösen  und  so 
verflüssigt  per  urethram  ablaufen  zu  lassen.  Es  ist  ja  bekannt, 
dass  er  die  Methode  angeblich  mit  Glück  bei  einem  Herren  aus- 
geführt hatte,  dem  eine  Bleisonde  in  der  Urethra  abgebrochen  und 
dann  von  der  Harnblase  verschluckt  worden  war.  Leider  aber 
fand  sich  bei  der  Obduction  das  Sondenstück  unversehrt  vor. 

Die  allermeisten  Fremdkörper  mussten  durch  den  Steinschnitt 
und  zwar  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Sectio 


*)  Vide  Fall  225  (C  h  a s  s  a i  g n  a  c).  Nach  S  v  e n  n  H  e  n  r  i  k  II  e  l  m '  s  däniscli- 
deulschem  Wörterbuch  (Leipzig  1871)  heisst  et.  Skraa  „das  Schrot,  d.  h. 
eigentlich  die  in  Stücken  verschiedener  Grösse  geschnittenen  Eisen-,  Zinn-  oder 
anderen  Metallwaaren,  womit  im  Nothfalle  geschossen  wird". 
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lateralis  entfernt  werden.  Es  wurde  bei  den  Schusswunden  der 
Steinschnitt  47  Mal  an  46  Verwundeten  ausgeführt,  das  heisst  in 
I6V2  Pi'ocent  aller  Pcälle.  Einmal  war  der  Stein  so  gross,  dass 
man  ihn  erst  in  der  Harnblase  von  der  Operatiouswunde  aus  litho- 
tripsiren  musste,  um  ihn  extrahiren  zu  können.  Der  Steinschnitt 
wurde  in  allen  Fällen  mit  nur  zweimaliger  Ausnahme  mit  Glück 
ausgeführt,  und  die  Operationswunde  heilte  in  wenigen  Wochen. 
Ja  selbst  noch  bestehende  hartnäckige  Urinfisteln  kamen  bisweilen 
ohne  besonderes  Zuthun  nach  dem  Steinschnitte  gleichzeitig  mit 
der  Operationswunde  zur  Ausheilung. 

Es  wurde,  wie  bereits  erwähnt,  fast  bei  allen  Kranken  die 
Lithotomie  vom  Damme  aus  der  Sectio  atta  vorgezogen  und  zwar 
mit  vollem  Rechte.  Denn  natürlich  lässt  die  angeschossene  Harn- 
blase sich  nicht  mit  Wasser  ausdehnen,  um  den  Peritonäalüberzug 
in  die  Höhe  zu  drängen,  dessen  Verletzung  nun  selbstverständlich  leicht 
zustande  kommen  kann.  Und  in  der  That  starb  der  Patient,  an 
dem  Feiton  (Fall  218)  7  Wochen  nach  dem  Schusse  den  hohen 
Steinschnitt  ausführte,  24  Stunden  nach  der  Operation,  und  man 
ist  allerdings  versucht,  zu  glauben,  dass  er  durch  die  Operation 
gestorben  sei. 

Im  Anfange  verursachen  die  in  der  Harnblase  liegen  geblie- 
benen Fremdkörper  so  ausserordentlich  geringe  Unbequemlichkeiten, 
dass  der  Verletzte  selbst  gewöhnlich  keine  Ahnung  davon  hat,  und 
die  ab  und  zu  auftretenden  Reizungszustände  als  natürliche  Folge 
seiner  Schusswunde  betrachtete.  Aber  auch  selbst  den  behandeln- 
den Aerzten  blieb  meist  diese  Complication  ziemlich  lange  Zeit 
verborgen,  wenn  sie  nicht  bei  einem  zufälligen  Sondiren  das  Glück 
hatten,  mit  dem  Catheter  auf  den  Fremdkörper  zu  stossen,  oder 
durch  die  Lage  und  Richtung  der  Wunde  veranlasst  wurden,  das 
Zurückbleiben  eines  Fremdkörpers  zu  vermuthen.  Erst  ganz  all- 
raälig,  oft  lange  Zeit  nach  Verheilung  der  Wunde,  wiederholten 
sich  die  Anfangs  geringen  Reizungserscheinungen  häufiger  und  stei- 
gerten sich  mehr  und  mehr,  so  dass  die  Patienten  dann  endlich 
durch  ihre  Leiden  gezwungen  wurden,  von  Neuem  die  Hülfe  des 
Arztes  aufzusuchen.  Es  wurde  dann  in  allen  Fällen  die  Anwesen- 
heit des  Corpus  alienum  ohne  Mühe  constatirt.  Die  allmälig  an- 
wachsende Zunahme  der  üblen  Symptome  hält  wahrscheinlich  glei- 
chen Schritt  mit  den  zunehmenden  Ablagerungen  von  Harnsedimenten 
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um  den  fremden  Körper,  und  diese  Ablagerung  ^findet  keinesweges 
bei  allen  Patienten  in  derselben  Zeit  und  in  derselben  AVeise  statt. 
Alter  und  Diatliese  der  Kranken,  die  Form  und  Anzahl,  die  Glätte 
oder  Porosität  der  Fremdkörper  führen  zu  einer  Fülle  von  Varia- 
tionen in  Bezug  auf  die  Zeit  der  Entwickelung,  die  Form,  die  Zahl 
und  die  Grösse  der  in  der  Harnblase  vorhandenen  Steine,  über  die 
es  bisher  noch  unmöglich  gewesen  ist,  bestimmte  Regeln  und  Ge- 
setze aufzustellen.  Während  bei  einigen  Verwundeten  gewaltige 
Steine  bis  zu  der  Grösse  eines  Hühnereies  und  darüber  sich  fanden, 
über  deren  Kern  man  erst  nach  ihrer  vollständigen  Durchschnei- 
dung in's  Klare  kam,  zeigten  sich  andere  Fremdkörper,  meisten- 
theils  Geschosse,  nur  an  einzelnen  Stellen  mit  dünnen  Incrustationen 
bedeckt.  Dem  amerikanischen  Berichte  (G.  Otis  Hist.  H.)  ist  eine 
ganze  Reihe  hierher  gehöriger  höchst  instructiver  Abbildungen  bei- 
gegeben. 

Anmerkung.  Die  casuistischen  Notizen  sind  nicht  vollständig  genug, 
um  über  die  chemische  Zusammensetzung  der  Harnsedimente  Bestimmtes  aus- 
sagen zu  können.  Ich  muss  mich  daher  darauf  beschränken,  einfach  die  in 
Amerika  über  diesen  Gegenstand  gemachten  Erfahrungen  zu  wiederholen.  Es 
heisst  Hist.  II.  p.  281:  „In  allen  Incrustationen  und  Concretionen  war  die 
phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  vorherrschend  und  einige  waren  fast  aus 
schliesslich  aus  diesem  Tripelsalz  zusammengesetzt;  in  anderen  Avaren  Kalk- 
phosphate, Urate  und  organische  Bestandtheile  in  beschränkten  Verhältnissen 
gegenwärtig",  und  p.  298:  „Es  ist  beraerkenswerth,  dass  eiserne  Gescliosse 
sich  schneller  incrustirten,  als  bleierne". 

Es  sind  noch  ein  Paar  Ausnahmefälle  zu  erwähnen,  in  welchen 
den  Verletzten  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verwundung 
vollkommen  bewusst  war,  dass  die  Kugel  in  ihrer  Harnblase  stecke. 
Sie  gaben  nämlich  auf  das  Bestimmteste  an,  dass  bei  jeder  Be- 
wegung, die  man  mit  ihnen  vornahm,  sie  das  Gefühl  eines  rollenden 
Körpers  in  ihrer  Blasengegend  hatten.  Die  Untersuchung  bestätigte 
jedesmal  die  Anwesenheit  der  Kugel  im  Cavum  vesicae. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  liess  sich  von  vornherein  ersehen, 
dass  wir  aus  unseren  Fällen  nichts  Bestimmtes  ableiten  können 
über  den  Zeitpunkt,  welcher  zu  der  operativen  Extraction  der  in- 
crustirten Fremdkörper  der  günstigste  ist.  Natürlich  kann  an  den 
Steinschnitt  nicht  früher  gedacht  werden,  als  man  überhaupt  den 
Stein  diagnosticirt  hat,  und  das  ist,  wie  bereits  besproclien,  zu  sehr 
verschiedenen  Zeiten  der  Fall  gewesen.    Der  Leser  findet  in  der 
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lolgcnden  Uebersicht,  wie  lange  nach  der  Verwundung  der  Fremd- 
körper entdeckt,  respective,  was  hiermit  meist  zusammenfällt,  wann 
der  Steinschnitt  ausgeführt  wurde. 

Tabelle  VI. 
Der  Stciiischnitt  wimlc  ausgeführt: 


primär  (in  den  ersten  Tagen)    ...  2  Mal, 

nach  5  bis  7  Wochen   2  Mal, 

nach  4  bis  6  Monaten   3  Mal, 

nach  6  bis  12  Monaten   8  Mal, 

nach  1  bis  2  Jahren   2  Mal, 

nach  2  bis  5  Jahren   8  Mal, 

nach  8  bis  10  Jahren  ......  7  Mal, 

nach  18  bis  19  Jahren   2  Mal, 

nach  „Jahren"  und  „spät"    ....  3  Mal, 

nach  42  Jahren   1  Mal. 


Summa    ...    37  Mal. 


Der  Steinschnitt  wurde,  wie  man  sieht,  in  den  37  prcäcisirten 
l'ällen  in  bei  Weitem  überwiegender  Zahl  (30  Mal)  nicht  vor  dem 
Ablauf  des  ersten  halben  Jahres  gemacht.  Meistens  vergingen  so- 
'SdY  mehrere  Jahre  und  wir  finden  Zeiträume  von  8  bis  10,  von 
18  und  19  und  in  einem  Falle  sogar  von  42  Jahren  verzeichnet. 
Dass  aber  auch  schon  wenige  Tage  nach  der  Verwundung  die  Ope- 
ration mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  werden  kann,  hat  uns 
ü.  J.  Larrey  bewiesen,  der  einem  Officier  die  Kugel,  welche  starke 
Reizungserscheinungen  verursachte,  am  5.  Tage  nach  der  Schlacht 
duHfth  den  Perinäalsteinschnitt  entfernte.  In  27  Tagen  war  die 
Wunde  geheilt. 

Während  der  für  die  Blasenschüsse  normalen  Heilungsdauer 
ist  die  Lithotomie  nur  bei  zwei  Patienten  gemacht  worden,  einmal 
in  der  fünften  und  einmal  in  der  siebenten  Woche. 

Es  wurde  schon  weiter  oben  gesagt,  dass  die  Fremdkörper 
selbst  bei  ziemlicher  Grösse  lange  Zeit  sehr  gut  ertragen  werden 
l^önnen,  und  dass  die  Symptome  der  Harnblasenreizung  sich  erst 
-anz  allmälig  zu  entwickeln  pflegen.  Hierfür  ist  eine  Beobachtung 
von  Forwood  (Fall  159)  sehr  instructiv. 

Ein  Indianerhäuptling  von  4  2  Jaliron  erliielt  im  Kampfe  mit  einem  feind- 
lichen Stamme  einen  Pfeilschuss  in  die  rechte  Hinterbacke,  während  er  seit- 
lich am  Pferde  hing.  Er  Hess  sofort  blutigen  Urin.  Seine  Leute  wollten  ihm 
'len  tief  im  Gesäss  steckenden  Pfeil  oxtrahiren,  entfernten  aber  nur  den  Schaft; 
'lie  eiserne  Spitze  blieb  zurück.   In  wenigen  Wochen  war  der  Verwundete  so 
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weit  wieder  hergestellt ,  dass  er  seine  volle  Thätigl<eit  wieder  aufnelmiop 
konnte.  Er  jagte  5  Jahre  lang  die  Büffel  und  leitete  die  Kriegszüge  seints 
Stammes  mit  früherer  Rüstigkeit.  Im  6.  Jahre  ging  das  Uriniren  allmälig 
immer  schwieriger.  Im  7.  Jahre  endlich  wurden  die  Beschwerden  so  ausser- 
ordentlich grosse,  dass  er  sich  entschloss,  ärztliche  Hülfe  in  dem  seinein 
Districte  benachbarten  Fort  zu  suchen.  liier  wurde  von  Forwood  durch 
einen  Lateralschnitt  ein  16  Unzen  schwerer  Stein  entfernt,  dessen  Nuclens 
die  eiserne  Pfeilspitze  war.  Ihre  Ecken  waren  durch  Rost  zerstört.  In  kurzci 
Zeit  wurde  der  Patient  geheilt,  erlag  aber  bald  darauf  in  seiner  Heimath  einem 
epidemischen  biliösen  Fieber. 

l 

Aehnliche  Beispiele  lange  dauernder  Latenz  des  Fremdkörpers, 
wenn  ich  mich  dieses  Ausdruckes  bedienen  darf,  Hessen  sich  noch 
mehrere  beibringen  und  es  gehören  auch  diejenigen,  meistentheils 
älteren  Fälle  hierher,  in  denen  bei  Steinoperationen  oder  zufällig 
bei  der  Obduction  sich  Kugeln  als  Kerne  der  Steine  vorfanden,  und 
hierdurch  erst  die  Träger  derselben  oder  deren  Hinterbliebene  an 
die  Jahre  la.ng  vorhergegangene  Schussverletzung  erinnert  wurden. 

Es  sind  diese  Fälle  aber  sehr  wohl  zu  unterscheiden  von  einer 
anderen  Gruppe,  welche  wir  jetzt  noch  zu  besprechen  haben.  Hier 
ist  nämlich  meist  nach  der  Meinung  der  Autoren  die  Kugel  gar 
nicht  primär  in  das  Innere  der  Harnblase  eingedrungen,  sondern 
sie  soll  erst  nach  längerer  Zeit,  manchmal  erst  nach  Jahren,  aus 
der  Nachbarschaft  der  Harnblase  durch  Abscedirung  der  Blasen- 
wand in  das  Cavum  vesicae  gewandert  sein.  Bei  allen  den  hier- 
hergehörigen Patienten,  es  sind  deren  11,  hat  der  Schuss  seine 
Richtung  zur  Blasengegend  hin  genommen  und  die  Kugel  %-dv 
stecken  geblieben,  ohne  dass  man  über  ihren  Sitz  etwas  aussagen 
konnte.  Und  in  der  That  traten  bei  einigen  die  Fremdkörper- 
symptome so  plötzlich  auf,  manchmal  gleich  nach  einer  körper- 
lichen Anstrengung,  dass  man  wohl  nicht  unrecht  thut,  den  Ein- 
tritt der  Kugel  in  das  Blaseninnere  von  diesem  Momente  an  zu 
datiren.  Auch  sprach  zuweilen  die  wenig  voluminöse  Schicht  der 
.um  das  Geschoss  abgelagerten  Harn-sedimente  in  Gemeinschaft  mit 
dem  geringen  Reizungszustande  der  Harnblasenschleimhaut  dafür, 
dass  die  Kugel  sich  noch  nicht  lange  in  der  Blase  aufgehalten 
haben  könne.  Durchmustert  man  aber  die  Krankengeschichten 
genauer,  so  kommt  man  mehr  und  mehr  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  Blasenwandschüsse  ge- 
handelt habe,  das  hcisst  um  Scliüsse,  bei  denen  die  Kugel  bis  zur 
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I  Harnblase  vordrang,  aber  in  der  Blasenwand  stecken  blieb.  Es 
|,  lässt  sich  aus  unseren  11  Publicationen  eine  ganze  Scala  aufein- 
j  ander  folgender  Stadien  dieser  Sclmssvariation  aufstellen.  Das  erste 
I  Stadium  bilden  die  so  eben  besprochenen  symptomloscn  Fälle.  Hier 
I  ist  die  Kugel  wahrscheinlich  bis  hart  an  die  Harnblase  geschleudert 
|i  worden.  Sie  blieb  jedoch  —  zum  grössten  Theil  wenigstens,  viel- 
i  leicht  auch  gänzlich,  was  natürlich  nicht  zu  entscheiden  ist  —  im 
I  perivesicalen  Bindegewebe  liegen.  Es  schliessen  sich  dann  die- 
[  jenigen  Patienten  an,  bei  denen  abnorme  Erscheinungen  von  der 
I  Harnblase  aus,  Harndrang  und  blutiger  Urin,  in  den  ersten  Tagen 
ji  nach  der  Verwundung  auftraten,  nach  kurzer  Zeit  aber  wieder 
j;  schwanden.  Auch  hier  folgten  dann  nach  langer  Pause  plötzlich 
i  die  besprochenen  Fremdkörpersymptome.    Bei  diesen  Verwundeten 

I drang  zweifellos  die  Kugel  bis  in  die  Muskelschicht  der  Blase  vor. 
Nach  kurzer  Frist  gewöhnte  sich  die  letztere  an  das  eingekeilte 
Geschoss,  bis  dieses  endlich  durch  allmäligen  Druckschwund  der 
Mucosa  in  das  Harnblaseninnere  wanderte.    Die  höchste  Stufe  in 
I  der  Scala  nehmen  solche  Fälle  ein,  wo  das  Geschoss  von  vorn- 
i  herein  sämmtliche  Schichten  der  Harnblase  durchdrang,  jedoch 
:  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nur  mit  seiner  vor- 
I  deren  Abtheilung,  so  dass  es  ebenfalls  in  der  Blasenwand  stecken 
\  blieb,  nur  nicht  wie  vorher  mit  seinem  vorderen,  sondern  mit  sei- 
;  nem  hinteren  Theile.  Auch  hier  sind  die  primären  Reizungssymptome 
;  ausserordentlich  gering  und  auch  hier  können  die  eigentlichen  Fremd- 
if  körpererscheinuugen  erst  sehr  verspätet  eintreten.   Wir  haben  drei 
1    hierher  gehörige  Fälle  in  den  Listen,  von  denen  bei  zweien  die 
:  Autopsie  eine  Anschauung  von  den  Verhältnissen  gewährte.  Bei 
!,  dem  nicht  obducirten  Kranken  heisst  es,  dass  die  Kugel  fest  im 
I  Blasenhalse  steckte  und  dass  er  nur  in  horizontaler  Lage  uriniren 
'   konnte.    Er  wurde  aber  angeblich  in  einem  Monat  geheilt.  Von 
■   den  anderen  beiden  Patienten  starh  der  eine  nach  19  Jahren  und 
;   es  fand  sich  eine  leicht  incrustirte  Kugel  in  der  verdickten  Blasen- 
i   wand.    Der  Letzte  und  interessanteste  endlich  erfreute  sich  lange 
i   Zeit  einer  guten  Gesundheit  und  erst  nach  15  Jahren  traten  all- 
;  mälig  die  Steinsymptome  auf.    Dieselben  steigerten  sich  immer 
'   mehr  und  mehr,  so  dass  er  endlich  kurz  vor  seinem  Tode,  24  Jahre 
nach  der  Verwundung,  nur  im  Stande  war  zu  uriniren,  wenn  er 
das  eine  Bein  in  die  Höhe  hob  und  den  Körper  nach  der  entgegen- 

i  ' 
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gesetzten  Seite  hinneigte.  Er  starb  an  Asthma.  Bei  der  Obduction 
fand  man  die  Kugel  in  der  Blasenwand  am  Collum  vesicae  steckend. 
Sie  ragte  halb  in  das  Blasenlumen  hinein,  einen  Zoll  lang  mit 
Incrustationen  bedeckt,  und  bildete  eine  das  Orificium  vesicalo 
urethrae  verdeckende  Klappe.  Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass 
unter  diesen  11  Blasen wandschüsscn  die  Kugel  8  Mal  von  hinten 
her  in  den  Körper  eingedrungen  war. 

Wenn  unter  den  incrustirten  Fremdkörpern  auch  die  Ge- 
schosse und  zwar  in  ganz  überwiegender  Menge  diejenigen  der 
Handfeuerwaffen  —  Granatsplitter  und  andere  Stücke  groben  Ge- 
schosses sind  nur  selten  in  der  Harnblase  zurückgeblieben  —  vor 
allen  anderen  Fremdkörpern  prävaliren,  so  müssen  über  die  letz- 
teren doch  auch  noch  einige  Worte  hinzugefügt  werden.  Dass  in- 
crustirte  Uniformfetzen  und  eben  solche  Knochensplitter  nicht  nur 
aufgefunden,  sondern  auch  durch  die  Lithotomie  extrahirt  worden 
sind,  ergiebt  die  Tabelle  V.  Dass  einmal  eine  Wieke  in  die  Harn- 
blase glitt  und  mit  Niederschlägen  bedeckt  operativ  entfernt  wurde, 
haben  mr  schon  bei  den  Stichwunden  erfahren.  Es  verdienen  aber 
nun  noch  ein  Paar  Steine  unsere  Aufmerksamkeit  ihres  besonderen 
Kernes  wegen.  Ein  Paar  Mal  bestand  der  Kern  aus  einer  gelb- 
lichen bröckeligen  Masse  und  der  betreffende  Autor  glaubte  hier 
ein  incrustirtes  Blutcoagulum  vor  sich  zu  haben.  In  einem  Steine 
endlich  wurde  ein  Büschel  krauser  Haare  entdeckt,  welche  zweifel- 
los vom  Schamberge  stammten;  denn  hier  hatte  die  Kugel  gerade 
an  der  behaarten  Partie  ihren  Eintritt  genommen. 

Man  hat  früher  viel  darüber  gegrübelt,  was  die  Ursache  dafür 
sei,  dass  unter  Umständen  die  Kugel  in  der  Harnblase  zurück- 
bleibe und  nicht,  wie  in  anderen  Fällen,  durch  die  gegenüber  lie- 
gende Blasenwand  wieder  austrete.  Man  hat  dem  angesammelten 
Urin  die  Fähigkeit  vindicirt,  die  Kugel  in  ihrem  Laufe  zu  hemmen. 
Der  Grund  ist  meiner  Ansicht  nach  vielmehr  in  dem  Verluste  an 
Kraft  und  Geschwindigkeit  zu  suchen,  den  die  Kugel  auf  ihrem 
Wege  erlitt,  je  nach  der  Weite  der  schon  zurückgelegten  Strecke, 
je  nach  der  Art  und  Richtung  des  Anpralls  und  je  nach  der  Dicke 
der  Schichten,  die  sie  vorher  zu  durchdringen  hatte.  Denn  wenn 
der  Urin,  das  heisst  also,  wenn  das  Eindringen  der  Kugel  in  die 
Flüssigkeit  derartig  stark  verlangsamend  auf  sie  einmrken  könnte, 
so  ist  es  eben  unverständlich,  warum  er  es  nicht  in  allen  Fällen 
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thut,  und  wie  überhaupt  die  gewöhnlichen  Doppelperforationen  der 
Harnblase  zu  Stande  kommen  können. 

Es  bleibe  mir  jetzt  noch  übrig,  einige  kurze  Worte  über  die 
Behandlung  der  Harnblasen-Schusswunden  zu  sagen.  Im 
16.  Jahrhundert  bedeckte  man  die  Wunde  mit  einem  aus  Most  be- 
reiteten Pflaster  und  machte  mit  einer  extra  für  diese  Fälle  an- 
gegebenen Spritze  per  urethram  Injectionen  in  die  Harnblase  aus 
einem  endlosen  Decoct.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  die  Diät  geregelt, 
das  heisst,  man  gab  nur  feste  Speisen,  um  den  Urin  möglichst  zu 
verringern  und,  wie  man  meinte,  dem  verwundeten  Organe  die 
nöthige  Ruhe  zu  gönnen.  Im  17.  und  18.  Jahrhundert  folgt  dann 
die  Zeit  der  mit  Salben  bestrichenen  Wieken.  Eine  solche  glitt, 
wie  wir  sahen,  dem  in  Westindien  von  einem  Bison  aufgespiesten 
Manne  durch  die  Wunde  in  die  Harnblase,  incrustirte  sich  dort 
und  umsste  durch  den  Steinschneit  entfernt  werden.  Man  begnügte 
sich  aber  nicht  mit  der  örtlichen  Behandlung,  sondern  man  gab, 
um  die  Säfte  von  Grund  aus  zu  curiren,  auch  noch  besondere  Me- 
dicamente innerlich. 

Eines  derselben  lasse  ich  als  Beispiel  nach  Paul  Barbette  (Opera 
omnia  med.  et  chir.  etc.  Genevae  1683)  hier  folgen.  Es  heisst  dort  II. 
p.  150:  „Vesicae  vulnera  eodem  prorsus  modo  curantur,  rarum  tamen,  non 
relinqui  fistulam.  Pillulae  seq.  in  vulnere  et  ulcere  renum  atque  vesicae 
summi  usus  sunt: 

R.  Ossium  humanor.  calcinator.  drach.  III. 

Cretae  vulgär. 

Gyps  ust.  ana  draohm.  I. 

Trochisci  alkenkeng.  draohm.  III. 

Therebenth.  Venet.  parum  coctae  q.  s. 

M.  F.  Pilul.  magnitudine  pisi  minoris,  et  aspergantur  pulvere 
liquiritiae. 

Harum  patiens  mane  et  vesperi  sex  sumat." 
Eine  bedeutende  Aenderung  in  der  Wundbehandlung  wurde  am 
Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  Larrey  und  seine  Zeit- 
genossen herbeigeführt.  Sie  erkannten  als  Hauptbedingung  für  die 
Herstellung  des  Kranken  einen  möglichst  freien  Abfluss  des  Urins, 
wodurch  natürlich  die  Gefahr  der  ürininfiltration  verhindert  wird. 
Daher  wurden  die  Wunden  sofort  blutig  erweitert  und  dann  mit 
einem  leichten,  einfachen  Verbände  bedeckt.  Gleichzeitig  wurde 
ein  permanenter,  elastischer  Oatheter  durch  die  Harnröhre  einge- 
legt, der  alle  3  Tage  gewechselt  wurde.    Der  Kranke  wurde  dabei 
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auf  leichte  Diät  mit  kühlenden  Getränken  gesetzt.  Larrey  gielM 
an,  dass  er  aiaf  diese  Weise  alle  seine  extraperitonäalen  Blasen- 
schüsse gerettet  habe,  mit  einziger  Ausnahme  des  General  Bon, 
der  sich  dem  Debridement  der  "Wunde  widersetzte.  Einige  Chi- 
rurgen verbanden  hiermit,  der  Zeitrichtung  entsprechend,  noch  eine 
Reihe  von  Venäsectionen.  So  wird  es  in  einem  Falle  extra  her- 
vorgehoben, dass  der  vorher  behandelnde  Arzt  einem  Verwundeten 
nur  einmal  zur  Ader  gelassen  habe.  Der  Fehler  wurde  weder 
gut  gemacht,  indem  der  Autor  (Duverge)  noch  9  Venäser- 
tionen  folgen  Hess  und,  wie  er  glaubte,  hierdurch  seinen  Verletzten 
rettete. 

Das  von  Larrey  hervorgehobene  Princip  des  möglichst  freien 
Urinabflusses  dient  auch  den  heutigen  Chirurgen  zur  Richtschnur; 
jedoch  ist  die  jedesmalige,  blutige  Erweiterung  der  Wunde,  gegen 
welche  sich  schon  unter  seinen  Zeitgenossen  sehr  bald  eine  Reaction 
bemerklich  machte,  wohl  allgemein  verlassen  worden.  Der  per- 
manente Catheter  hat  zu  einem,  ich  möchte  sagen,  blutigen  Kampfe 
geführt,  und  jede  Partei  zählt  bedeutende  Männer  zu  den  Ihrigen. 
Die  Gegner  des  Catheters  führen  an,  dass  derselbe  nicht  immer 
vertragen  werde,  sich  auch  zuweilen  gar  nicht  appliciren  lasse  (wenn 
die  Wunde  dem  Blasenhalse  nahe  sitzt),  und  dass  er  doch  in  sehr 
vielen  Fällen  den  Harn  nur  theilweise  abzuleiten  vermöge;  doch 
geben  sie  zu,  dass  häufig  eine  zeitweilige  Application  desselben 
nothwendig  würde.  Beide  Parteien  suchen  durch  zweckmässige 
Lagerung  den  Harnabfluss  zu  unterstützen  und  durch  grösste  Rein- 
lichkeit (Bäder  u.  s.  w.)  den  Patienten  vor  den  so  quälenden  Ero- 
sionen und  Decubitus  zu  bewahren.  Dass  bei  ürininfiltrationen,  die 
von  aussen  zugänglich  sind,  tiefe,  fi-ühzeitige  Incisiouen  nicht  ge- 
spart werden  dürfen,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterungen.  Von 
Demarquay  ist  der  Vorschlag  gemacht  worden,  dass  bei  solchen 
Kranken,  welche  den  Catheter  nicht  vertragen,  bei  denen  aber 
sonst  der  Abfluss  des  Urins  in's  Stocken  geräth,  die  Boutonnieiv 
ausgeführt  werden  möge.  Gegen  den  heftigen  Blasentenesmus  hat 
man  mit  gutem  Erfolge  Umschläge  aller  Art,  warme  und  kalte, 
aromatische  und  breiige  auf  den  Unterleib  angewendet,  auch  sind 
die  Narcotica  fleissig  benutzt  worden.  In  einigen  Fällen  haben 
lauwarme  Ausspülungen  der  Harnblase  dem  Patienten  wesentliche 
Erleichterung  geschafft. 
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Bernhard  Beck  äussert  sich  in  seiner  Chirurgie  der  Schusswunden 
1872)   über   die    Behandlung    der   Blasenschüsse   S.    559  folgender- 
niassen:     „Bei   der  Behandlung  der  Blasenverletzungen  niuss  mit  Vor- 
luid  Umsicht  verfahren  werden.    Durch  eine  gute  Lagerung  soll  der  Abfluss 
rles  Harns  unterstützt  werden,  damit  keine  Urininfiltration  möglich  wird.  Ver- 
aude  sind  unnütz;  das  Bedecken  der  "Wunde  mit  feuchten,  öfter  zu  wechseln- 
den Schwämmen  reicht  hin.    Sorgfältig  muss  die  Umgebung  der  Wunde  ge- 
einigt, und  gegen  den  ätzenden  Einfluss  des  Harns  so  bald  als  möglich  durch 
llgemeine  Bäder  oder  Sitzbäder,  die  überhaupt  sehr  gute  Dienste  leisten,  ge- 
chützt  werden.    Eine  Untersuchung  der  Wunde,  wie  die  Einführung  des 
Catheters,  nehme  man  unnöthiger  Weise,  wenn  keine  Retention  zugegen  ist, 
nicht  vor,  da  leicht  hierdurch  Störungen  gesetzt  werden.    Man  überlasse  die 
zeitweise  Ausscheidung  des  Urins  aus  der  Blase  der  Natur  und  wirke  nur 
larauf  hin,  dass  nicht  durch  Geschwulst  des  Wundkanales,  durch  Blutpfröpfe, 
durch  Lageveränderung  eines  fremden  Körpers  der  Abfluss  behindert  werde. 
Tritt  Harnverhaltung  ein,  so  lege  man  den  Catheter,  entweder  einen  guten 
elastischen,  einen  solchen  von  Kautschuk  oder  besser  einen  zinnernen  mit 
aller  Vorsicht  ein,  wende  ja  keine  Gewalt  an,  damit  keine  Beschädigung  am 
Becken  stattfindet.   Stösst  man  auf  einen  Widerstand,  so  führe  man  den  Pe- 
rinealschnitt  aus  und  lege  von  der  Dammwunde  aus  den  Catheter  in  die  Blase, 
da  der  Blasenstich  nichts  fruchten  kann." 

Eine  besondere  Therapie  für  die  Harnblasenfisteln  wird  von 
den  Autoren  nicht  angeführt;  nur  einmal  finden  wir  angegeben, 
(lass  das  Glüheisen  mit  vorübergehendem  Erfolge  angewendet  wurde. 
In  den  übrigen  Fällen  scheint  man  die  Fistel  sich  selbst  über- 
lassen, oder  sich  auf  ein  einfaches  Beizen  derselben  beschränkt  zu 
haben.  Dem  Glüheisen  redet  Demme  das  Wort,  weil  Villedarbo 
und  Amussat  durch  die  Anwendung  desselben  bei  Hunden  sehr 
rasche  Heilungen  von  Harn  blasen  wunden  erzielt  hätten. 

Ueber  die  Lithotomie  und  die  Entfernung  der  in  die  Harn- 
blase eingedrungenen  Fremdkörper  überhaupt  ist  schon  verhandelt 
worden.  Sehr  gut  gemeint  ist  die  dringende  Empfehlung  mehrerer 
Autoren,  diese  Fremdkörper  sofort  primär  zu  entfernen.  Wir  haben 
gesehen,  dass  sie  eben  durchaus  nicht  immer  primär  gefunden  wer- 
den konnten,  sondern  dass  sie  sich  oft  erst  bemerkbar  machten, 
nachdem  schon  erhebliche  Sedimentschichten  sich  auf  ihnen  ab- 
gelagert hatten. 

Sollen  wir  nun  nach  den  vorhergehenden  Auseinandersetzungen 
ein  Urthcil  über  die  Schusswunden  der  Harnblase  abgeben,  so 
würde  dasselbe  ungefähr  folgendermasscn  ausfallen  müssen.  Schüsse 
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in  die  Harnblase  sind  absolut  tödtlich,  wenn  die  Kugel  gleichzeitig 
die  Peritonjialhölile  eröffnete,  oder  grössere  Gefässe  und  das  Hüft- 
gelenk mitverletzte.  Im  Uebrigen  ist  die  Prognosis  quoad  vitara 
eher  eine  günstige,  als  ungünstige  zu  nennen.  Ungünstig  gestaltet 
sich  die  Prognose  nur,  wenn  es  nicht  gelingt,  dem  Urin  hinreichend 
freien  Abfluss  zu  schaffen,  wenn  sich  Urininfiltrationen  von  irgend 
erheblicherer  Ausdehnung  entwickeln.  Die  letzte  Todesursache 
lethal  verlaufender  Fälle  ist  die  acute  oder  chronische  Septichämie. 
Die  Heilung  kann  in  günstigen  Fällen  in  3  bis  6  Wochen  voll- 
endet sein,  kann  aber  auch  manchmal  mehrere  Monate  und  länger 
in  Anspruch  nehmen  und  tritt  oft  nur  mit  Hinterlassung  sehr  hart- 
näckiger Harnblasenfisteln  ein. 

Aber  auch  die  geheilten  Patienten  schweben  noch  lange  Zeit 
in  der  Gefahr,  dass  ein  unvermerkt  in  dem  Inneren  ihrer  Harn- 
blase zurückgebliebener  Fremdkörper,  ein  Blutcoagulum,  ein  Knochen- 
splitter oder  Kleidungsfetzen,  oder  endlich  das  Geschoss  selbst  der 
Ausgangspunkt  eines  Blasensteines  Avird,  der  nur  auf  operativem 
Wege  sich  entfernen  lässt.  Diese  Besorgniss  gewinnt  an  Wahr- 
scheinlichkeit, wenn  eine  Ausgangs  wunde  nicht  vorhanden  ist,  oder 
wenn  die  Kugel,  bevor  sie  in  die  Harnblase  eintrat,  ihren  Weg 
durch  einen  Knochen  genommen  hatte.  Die  jüngsten  amerikani- 
schen Erfahrungen  stellen  die  Prognose  für  eine  vollständige  Hei- 
lung ohne  üble  Nachwirkungen  sehr  ungünstig.  Es  heisst  Hist.  II. 
p.  267:  „Es  ist  selten,  die  Functionen  der  Harnblase  nach  Schuss- 
wunden vollkommen  wieder  hergestellt  zu  finden.  In  sehr  wenigen 
Fällen  war  die  Wiederherstellung  eine  vollkommene,"  und  p.  287: 
„und  mancher  entlassene  und  pensionirte  Invalide  erlag  schliesslich 
den  ferneren  Folgen  seiner  Verletzung." 

Die  Zerreissungen  der  Harnblase. 

Es  fällt  uns  jetzt  die  Aufgabe  zu,  die  zweite  Hauptabtheilung 
der  Harnblasen  Verletzungen,  nämlich  diejenigen  ohne  äussere 
Wunde,  einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterziehen:  das  sind  die 
Berstungen  oder  Zerreissungen  der  Harnblase.  Dieselben  kommen 
zu  Stande,  wenn  ein  schwerer  Körper  gegen  die  Beckenregion  an- 
prallt, oder  umgekehrt,  wenn  das  entsprechende  Individuum  mit 
grosser  Gewalt'  mit  der  Beckengegend  gegen  einen  festen  Gegen- 
stand geschleudert  wird,  oder  endlich,  wenn  eine  grosse  Last, 


/.  B.  ein  überfohrender  Wagen,  direct  quetschend  auf  den  Unter- 
leib einwirkt.  Es  werden  dabei  nicht  selten  —  und  im  letzteren 
Falle  ist  das  sogar  die  Regel  —  als  Complicationen  Fracturen  der 
Beckenknochen  erzeugt.  Nun  ist  es  in  vielen  Fällen  dann  während 
des  Lebens  unmöglich  zu  bestimmen,  ob  die  Zerreissung  der  Harn- 
blase die  directe  Folge  des  Anpralles  war,  oder  ob  die  Blasenwunde 
durch  das'  Hineindringen  eines  Knochensplitters  verursacht  worden  ist. 

Es  wurde  so  eben  gesagt,  dass  der  Angriffspunkt  der  ein- 
wirkenden Gewalt  die  Beckenregion  ist.  Das  ist  für  die  bei  Wei- 
tem grösste  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffend,  und  zwar  war  der  affi- 
cirte  Punkt  gewöhnlich  die  Regio  mesogastrica  oder  hypogastrica. 
In  einigen  wenigen  Fällen  wirkte  jedoch  die  Gewalt  vom 
Rücken  respective  vom  Gesäss  her  ein,  und  ganz  vereinzelt  war 
die  Attaque  auf  das  Becken  nur  eine  indirecte,  durch  Contrecoup 
erzeugte.  Die  Patienten  waren  nämlich  aus  grösserer  Höhe  herab- 
gestürzt, so  dass  sie  auf  ihre  Fusssohlen  zu  stehen  kamen,  und  auf 
diese  Weise  wurde  ihr  Becken  fracturirt  und  ihre  Harnblase  zerrissen. 

Bei  Houel  p.  1.  heisst  es:  „Dupuytren  deflnit  les  plaies  par  dechi- 
rure,  celles  dans  lesquelles  la  Solution  de  la  continuite  resulte  de  l'extension 
des  parties  portees  au  dela  de  leur  resistance  natm-elle;  tandis  que  la  rupture 
s'entend  plus  particullerement  d'une  Solution  de  continuite  qui  resulte  d'une 
distention  occasionnee  par  un  effort  ou  par  une  puissance  Interieure.  Sous  le 
nom  de  ruptures,  je  comprendrai  le  effets  produits  sur  la  vessie  par  ces  deux 
dernieres  causes,  et  je  m'empresse  de  reconnaitre  que  c'est  le  plus  souvent 
par  distension  et  avec  vlolence  exterieure  quQ  se  produisent  les  ruptures  de 
vessie." 

Die  Zusammenstellung  der  Publicationen  schliesst  sich  den- 
jenigen der  Stich-  und  Schusswunden  so  genau  als  möglich  an. 
Auch  hier  sind  zuerst  die  laufende  Nummer,  der  Name  des  Autors, 
das  Geschlecht  und  Alter  des  Verletzten  und  die  Art  des  Trauma 
verzeichnet.  Letzteres  bietet  hier  eine  Fülle  von  Variationen  dar. 
Es  folgen  dann  Notizen  über  die  primären  Symptome,  über  Ver- 
lauf und  Behandlung  und  über  den  Ausgang  der  Verletzung,  und 
den  Schluss  bilden  auch  hier  wieder  die  Obductionsbefunde  oder 
Bemerkungen  über  die  späteren  Schicksale  der  Verletzten. 

1.  Cloquet  (vide  Houel  p.  29):  Mann,  31  Jahre,  Fall  vom  Wagen 
mit  Auffallen  von  Balken  auf  die  Lendengegend.  —  Erfolgloser  Harn- 
drang. Ecchymose  der  Scham-  und  Lendengegend.  —  Catheter  entleert  nur 
wenige  Tropfen  Urin.  Tags  darauf  ebenso.  Lauwarmes  Bad,  danach  mehr- 
mals wenig  Urin.  Peritonitis.  -  Tod,  4.  Tag.  -  Obduction:  Harn- 
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blasonriss  am  Scheitel  für  2  Finger  durchgängig.  Viel  Urin  in  der  Peritonäal- 
höhle.  Zollweite  Diastase  der  Symphysis  pubis;  rechter  Ram.  horiz.  pubis  und 
rechtes  Os  ischii  gänzlich  fracturirt;  Os  sacrum  vom  Darmbein  abgerissen  und 
in  die  Beckenhöhle  gedrängt. 

2.  Günsburg  (vide  Gurli):  Mann,  45  Jahre,  ein  B alken  stürzt 
ihm  auf  den  Unterleib.  —  Heftiger  Schmerz  im  Leibe.  Erfolgloser  Harn- 
drang. Beine  bewegungslos.  —  Tod,  60  Stunden,  —  Obduction:  Harn- 
blase nahe  der  Symphysis  pubis  zerrissen  und  fest  mit  den  Bauchdecken  ver- 
wachsen. Os  ilei  und  Os  pubis  fracturirt.  Viel  flüssiges  Blut  in  der  Bauch- 
höhle. 

3.  Vreeland:  Mann,  40  Jahre,  ein  Stein  fällt  ihm  auf  den  Leib. 
Harnblase  voll.  —  CoUaps.  Erfolgloser  Versuch  zu  uriniren.  —  Tympanitis. 
Leib  über  der  Harnblase  empfindlich.  Catheter  entleert  eine  Pinte  blutigen 
Urins.  Blutcoagula  im  Catheter.  Er  dringt  in  ganzer  Länge  ein.  Erbrechen 
grüner  Massen.  Keine  äussere  Spur  des  Trauma.  —  Tod,  2.  Tag.  —  Ob- 
duction: Ilarnblasenriss  oben,  Harnblase  contrahirt.  Eiter  und  Flüssigkeit 
in  der  Bauchhöhle, 

4.  Hawkins  (vide  Houel  9.):  Mann,  32  Jahre,  ein  Stück  Bau- 
holz stürzt  ihm  auf  den  Rücken.  —  Schwellung  am  Sorotum,  Perinaeum 
und  Unterbauch.  —  Catheter  entleert  keinen  Urin.  Urethrotomia  ex- 
terna und  Incisionen  der  infiltrirten  Theile,  aus  denen  sich  Urin  und 
brandiges  Zellgewebe  entleert.  Typhoide  Symptome.  —  Tod,  4.  Tag.  — 
Obduction:  Harnblasenriss  vorn  rechts  hinter  der  Symphysis  pubis,  für  den 
kleinen  Finger  durchgängig,  führt  in  eine  umschriebene  Höhle,  zwischen 
Harnblase  und  Nabel,  welche  Urin,  Blut  und  Eiter  enthält.  Leichte  Ent- 
zündungserscheinungen am  Peritonaeum  bis  zum  Nabel.  Beckenfractur  und 
Zerreissung  der  Symphysis  pubis, 

5.  Cutler  (vide  Houel  5,  St,  Smith,):  Knabe,  12  Jahre,  eine  Eisen- 
schiene fällt  ihm  auf  den  Bauch.  —  Unfähig  zu  uriniren.  Schwellung 
von  Unterbaucli ,  Sorotum ,  Hüften ,  Beinen.  —  Tympanie.  Leib  empfind- 
lich. Catheter  entleert  geringe  Mengen  blutigen  Urins.  Fieber,  Delirien.  — 
Tod,  6,  Tag,  —  Obduction:  Zwei  Harnblasenrisse  vorn.  Grosse  Urin- 
infiltration, Becken  ausgedehnt  fracturirt.  Etwas  Blut  in  der  Bauchhöhle. 

6.  St.  George's  Hospital  Catalogue  p.  549.  3.:  ?  12  Jahre,  zwei  bis 
drei  Centner  Eisen  stürzen  auf  den  Leib.  —  Urin  enthielt  Blut.  Deli- 
rien. Tod,  6.  Tag.  —  Obduction:  Unterer  Theil  der  vorderen  Harnblasen- 
wand an  zwei  Stellen  eingerissen.  Ränder  geschwollen.  Urinaustritt  in  das 
Zellgewebe.  Senkung  durch  das  Foramen  bbturatorium  mit  Hervoi-wölbung 
der  Mm.  obturat.  und  adductor.  Fraclur  der  Beckenknochen.  Zerreissung  der 
Symphysis  pubis.  Blutaustritt  m  die  Peritonäalhöhle.  [Identisch  mit  Fall  5  ?] 

7.  Demme  2.  252.:  Holzhauer,  27  Jahre,  1858,  eine  Tanne 
stürzt  gegen  Leisten-  und  Schambeingegend.  —  Nach  35  Stunden 
Ecchymose  an  Leiste ,  Damm,  Sorotum;  qualvoller,  erfolgloser  Harndrang. 
„Blasengegend  eingesunken."  —  Catheter  gelangt  etwas  seitwärts  in  einen 
geräumigen  Sack,  entleert  einige  Tropfen  blutigen  Urins.  24  Stunden  später 
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Incisionen,  Urininfiltration.  Am  4.  Tage  Leib  gespannt.  Meteorismus.  — 
Tod,  G.  Tag.  —  Obduction:  Fract.  ossis  pubis  sin.  (Ram.  desc).  Dünner 
Splitter  des  Rannis  horizont.  hatte  die  Harnblase  angebohrt.  Ausserdem  Zer- 
reissung  der  Harnröhre,  linkes  Corpus  cavornosum  vom  Schambein  abgerissen. 
Jauchehöhle. 

8.  E.  Rose  p.  12.:  Mann,  25  Jahre,  ein  zu  fällender  Baum  stürzt 
gegen  seine  linke  Leiste  und  wirft  ihn  zu  Boden.  —  Sofort  Blut  aus  der 
Urethra.  —  Catheterisnuis  missglückt.  Nach  48  Stunden  spontan  blutiger 
Urin  (3  Wochen  lang)  per  urethram.  Nach  2V2  Monaten  entsteht  eine  Fistel 
„dicht  unter  der  Stelle,  wo  das  linke  Scham-  in  das  Sitzbein  übergeht",  hier 
fliesst  aller  Urin  ab.  V4  Jahre  bettlägerig.  —  Geheilt.  —  Nach  14  Mona- 
ten Urethrotomia  externa.  Erysipelas.  Tod.  Obduction:  Zwischen  der 
ganz  geschrumpften  Harnblase  und  dem  Rectum  liegt  mehr  nach  links  eine 
glattwandige  Höhle,  in  der  der  Catheter  lag.  Mit  Dislocation  nach  innen  ge- 
heilte Fractur  des  Ramus  descendens  ossis  pubis  sin. 

9.  Christopher  Heath:  Eisenarbeiter,  40  Jahre,  1877,  ein  „En- 
gine bed",  eine  Tonne  schwer,  stürzt  ihm  auf  den  Leib  (er  bleibt  einige 
Zeit  darunter  liegen).  —  Grosser  Shock,  fahles  Gesicht,  Schmerz  oberhalb  der 
Scham,  grosse  Empfindlichkeit  in  der  linken  Leiste.  Scrotum  geschwollen. 
Fractur  nicht  zu  finden.  Wiederholtes  Erbrechen.  —  Catheter  entleert  zwei 
Theelöffel  blutiger  Flüssigkeit.  Catheter,  mit  einem  Drainrohr  armirt,  bleibt 
liegen.  Umschläge  auf  den  Leib.  Eismilch.  Nachts  Delirien,  mehrmals  Er- 
brechen. V2  Pinto  blutiger  Urin  floss  durch  den  Catheter  ab.  Tags  darauf 
ohne  Besinnung,  bleich.  Radialpuls  nicht  fühlbar.  Brachialpuls  150.  Leib 
nicht  aufgetrieben,  aber  allgemein  empfindlich,  besonders  in  der  Leiste.  All- 
mäliger  Collaps.  —  Tod.  26  Stunden.  —  Obduction:  Mehrere  Unzen  Blut 
mit  etwas  seröser  Flüssigkeit  gemischt  in  der  Bauchhöhle.  Subperi- 
tonäaler  Bluterguss  in  beiden  Regiones  lumbales  und  iliacae  bis  in  das  Becken 
hinab.  Harnblase  vom  Scliambein  abgetrennt,  mit  longitudinalem  Langsriss 
vorn,  gerade  hinter  derSymphj'sis  pubis,  und  einem  Riss  in  demvVpex,  ersterer 
kleinfingergross.  Harnblase  völlig  leer.  An  der  Bifurcation  der  Aorta,  vorne 
zwischen  Artt.  iliacae  comm.,  ein  halb  Erbsengrosses  Loch  durch  alle  Strata, 
durch  ein  weiches  Coagulum  verstopft.  Peritonäum  darüber  und  alle  anderen 
Gefässe  unverletzt.  Zerreissung  der  Symphysis  pubis  und  der  Synchondrosis 
sacroiliaca.  Verklebung  zwischen  Netz  und  Därmen. 

le.  Zittmann  VL,  cas.  22.:  Frau,  1696,  Fusstritt  gegen  den 
Leib.  —  Tod.  —  Obduction:  „Ruptio  vesicae  et  uteri  laesio." 

11.  Percy  [B]  VII.  .350.:  Hufschmied.  Hufschlag  in  die  Regio  hypo- 
gastrica  (trunken  von  Bier).  -  —  Wenig  Blut  per  urethram.  —  Catheter 
entleert  keinen  Urin.  —  Tod  in  28  Stunden.  —  Obduction:  Intraperi- 
tonäale  Harnblasenzerreissung  hinten  unten,  etwas  oberhalb  der  Ureteren- 
mündung.  Das  kleine  Becken  mit  Blut  und  Urin  erfüllt  und  die  flottirenden 
Därme  bereits  mit  violetten  und  brandigen  Flecken  bedeckt. 

12.  Boy  er:  Mann,  Stoss  gegen  den  Unterleib  (trunken).  —  Hof- 
tiger Schmerz  in  der  Flerzgrube.  Gefühl  von  innerer  Hitze.  —  Lnsst  3  Tage 
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keinen  Urin.    Leib  geschwollen  und  schmerzhaft.   Calheter  nicht  eingeführt. 

—  Tod,  5.  Tag.  —  Obduction:  Rundes  Loch  mit  gangränösen  Käudeni 
im  oberen  Fundus  der  Harnblase.    15  Finten  gelber,  nicht  urinöser  Fliissi;.' 
keit  in  der  Bauchhöhle. 

13.  Hourmann:  Mann,  40  Jahre,  mehrere  Stösse  gegen  den  Bauch. 
(Trunken.)  —  Tod,  6.  Tag.  —  Obduction:  27  Mm.  langer  Harublasen- 
riss  hinten  mitten  zwischen  Scheitel  und  Bas-fond. 

14.  Dupuytren  [A]:  Mann,  30  Jahre,  Stoss  gegen  den  Unterleib.  — 
Collaps,  heftiger  Schmerz  im  Uaterbauch.  Leib  aufgetrieben,  schmerzhaft.  — 
Blut  fliesst  aus  der  Urethra.  Antiphlogistische  Behandlung:  Besserung.  Diät- 
fehler. —  Tod,  17.  Tag.  —  Obduction:  Zwei  Harnblasenrisse  an  der  vor- 
deren Wand,  Harnblase  contrahirt,  mit  den  Därmen  verklebt.  Eiter-  und 
Urinerguss  in  das  Becken;  keine  Zeichen  allgemeiner  Peritonitis.  (Citirt  bei 
Stephen  Smith  23,  Houel  16.) 

15.  Derselbe  [A]:  Frau,  Fusstritt  gegen  den  Unterleib  (Harnblase 
seit  18  Stunden  nicht  entleert).  —  Tod,  5 — 6.  Tag. 

16.  Derselbe  [B]  p.  126.:  Mann,  30  Jahre,  Fusstritt  gegen  die 
Regio  hypogastrica  (nach  langem  Sitzen  bei  Tische).  —  Sofort  heftiger 
Schmerz  im  Leibe.  —  Catheter  entleert  trüben  Urin,  dringt  bei  einer  Drehung 
weiter  vor  und  entleert  noch  mehr  Urin.  Blutegel  auf  den  Leib,  strenge  Diät: 
schwere  Symptome  bessern  sich.  Am  6.  Tage  Diätfehler,  Wiederkehr  der 
schweren  Symptome.  —  Tod,  7.  Tag.  —  Obduction:  2  Zoll  langer  Harii- 
blasenriss  liinten.  Harnblase,  mit  der  Bauchwand  und  den  Därmen  verklebt, 
bildet  eine  organisirte  Tasche,  welche  Urin  enthält  und  erneuertem  Ergüsse 
vorbeugt.  [Subperitonäaler  Harnblasenriss  ?] 

17.  Andrew  Ellis:  Mann,  26  Jahre,  Stockhieb  auf  den  Bauch 
(trunken).  —  Leib  nicht  gespannt.  —  Schlaf  in  der  ersten  Nacht  gut.  Tags 
darauf  heiss.  Puls  klein.  Unfähig  zu  uriniren.  Catheter  entleert  1  Pinie 
klaren  Urins.  3.  Tag  Erbrechen,  Harndrang.  Catheter  entleert  jedesmal  nur 
1  Unze  Urin.  —  Tod,  15.  Tag.  —  Obduction:  Harnblasenriss  hinten  oben, 
kleinfingergross.  2 — 3  Pinten  urinöser  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 

18.  P.  Guersant  und  Denis:  Mann,  36  Jahre,  Kniestoss  gegen  den 
Leib.  Fall,  Fusstritt  auf  den  Leib.  —  Tod  in  7  Stunden.  —  Obduction: 
Bauch  aufgetrieben,  freier  Erguss  von  blutigem  Urin.  Pseudomembranen  an 
den  Därmen.  2  Zoll  langer,  senkrechter,  gezähnelter  Riss  oben  hinten  in  der 
Harnblase.  [In  Schmidt's  Jahrbüchern,  1840,  ist  notirt:  Tod  nach  7 
Tagen.] 

19.  St.  Smith  25  [C.]:  Mann,  35  Jahr,  Stoss  gegen  den  Unterbauch. 

—  Keine  äussere  Spur  der  Verletzung..  —  Tod,  7.  Tag.  —  Ob- 
duction: 2  Zoll  langer  Verticalriss  der  Harnblase,  oben  hinten  durch  alle 
Strata.  Därme  adhärent.  Blutige  ammoniakalisch  riechende  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle. 

20.  Eccles:  Mann,  Fusstritt  gegen  den  Unterbauch.  —  Unfähig  Urin 
zu  lassen.  —  Peritonitis.  —  Tod,  5.  Tage.  —  Obduction:  Intraperitonäair 
Harnblasenzerreissung.    Bauchhöhle  voll  Urin. 
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31.  St.  Smith  26.  [D,]:  Mann,  Stoss  gegen  den  Unterbauch  (trunken, 
1  farnblase  voll).  —  Fällt  nieder,  sieht  auf,  kann  nicht  uriniren,  geht  200 
Vards.  —  Keine  äussere  Spur  der  Verletzung,  peritonitische  Erschei- 
nungen. —  Tod,  5.  Tag.  —  Harnblaseuriss  oben  hinten. 

22.  John  Hiley:  Mann,  31  Jahr,  Stoss  gegen  den  Bauch  (trunken). 
— ■  Geht  Mile  in  gebückter  Stellung  mit  grossen  Schmerzen.  Starker,  er- 
folgloser Harndrang.  Puls  schwach,  frequent.  Frösteln.  —  Catheler  entleert 
12  Unzen  blutigen  Urins.  Am  3.  Tage  urinirt  er  schon  wieder  im  Strahle. 
Erbrechen.  Tympanitis.  Keine  äussere  Spur  der  Verletzung.  —  Tod, 
.'). Tag.  —  Obduction:  3. Cm. langer, halbmondförmiger Harnblasenriss hinten 
oben.  Rissrändei*  so  gestellt,  dass  die  in  der  Harnblase  enthaltene  Flüssigkeit 
die  Oeffnung  schliessen  kann.  Flüssigkeit  in  der  Bauchliöhle  (nicht  urinös); 
kein  Zeichen  von  Peritonitis.  [?] 

23.  Alfred  Swaine  Taylor  p.  515  [B.]:  Mann,  41  Jahr,  Schlag 
^egen  den  Untorbauch  (trunken).  —  Sofort  Frostgefühl,  geht  unter  grossen 
Schmerzen  V4  Mile  nach  Hause.  —  Catheter  entleert  Abends  12  Unzen  blu- 
tigen Urin.  Keine  äussere  Spur  der  Verletzung.  —  Tod,  4.  Tag.  — 
Obduction:  \ .,  Zoll  langer  Plarnblasenriss  oben  hinten. 

24.  Denonvilliers  (vide  Houel  37):  Mann,  Stoss  gegen  den  Bauch 
trunken).   —  Tod,  4.  Tag.   —  Obduction:  Francstückgrosser  Harn- 
Masenriss  vorn.    Eine  subperitonäal  gelegene  Tasche  enthält  blutig- urinöse 
Flüssigkeit, 

25.  B.  Cooper  (vide  St.  Smith  53):  Mann,  35  Jahr,  Stoss  gegen 
den  Bauch  (trunken).  —  Blut  per  urethram.  Unfähig  zu  uriniren.  —  Ca- 
theter entleert  blutigen  Urin.  Tags  darauf  urinirt  er  mit  leidlicher  Leichtig- 
keit. Schmerz  in  der  linken  Leiste  und  im  Leibe.  3.  Tag  Schmerz  stärker, 
l'uls  116.  4.  Tag  Leib  aufgetrieben.  CoUaps.  —  Tod,  4.  Tag.  —  Ob- 
duction: Zoll  langer  Harnblasenriss  unten  links.  Trübe,  aber  nicht 
urinöse  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.    Keine  Peritonitis.  [?] 

26.  Syme  [A.]:  Mann,  Tritt  gegen  den  Leib  in  einer  Rauferei;  geht 
1  Stunde  weit  heim,  stolpert  und  fällt  mit  dem  Bauch  auf  die  Thürschwelle. 

—  Nach  dem  Fall  grosser  Schmerz.  —  Tod,  2.  Tag.  — -  Obduction:  2  bis 
:;  Zoll  langer  Harnblasenriss  an  der  oberen  Wand,  ausgebreitete  Peritonitis, 
ridentisch  mit  55?] 

27.  S.  Solly  (vide  Houel  1  und  St.  Smith  63):  Mann,  28  Jahr, 
Stösse  gegen  die  Regio  liypogastrica  und  inguinalis  (Harnblase  voll).  — 
Nach  17  Stunden  entleert  der  Catheter  ein  Quart  Urin.  —  Tod,  1.  Tag.  — 
Obduction:  1  Zoll  langer  intraperitonäaler  Harnblasenriss  hinten.  Harn- 
blase stark  contrahirt.  2—3  Unzen  Urin  und  Lymphe  in  der  Bauchhöhle. 
Darmserosa  hyperämisch,  sonst  kein  Zeichen  von  Peritonitis. 

28.  Hawkins  (vide  Houel  4):  Mann,  50  Jahr,  Coups  sur  le  ventre. 

—  Tod,  23.  Tag.  —  Obduction:  Harnblasenriss  vorne.  Beckenzellgewebe 
nicht  infdtrirt.    Erguss  in  eine  abgegrenzte  Tasche. 

29.  Derselbe  (vide  Houel  10  und  St.  Smith  75):  Mann,  26  Jahr, 
Hufschlag  gegen  das  Hypogastrium.  —  Grosser  Schmerz  im  Leibe.  —  Ca- 
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theter  entleert  blutigen  Urin.  —  Tod,  58  Stunden.  —  Obduction:  3  Cm, 
langer  extraperitonäaler  Plarnblasenriss.  Beträchtliche  Infiltration  des  Bocken- 
zellgewobes  mit  Blut  und  Urin.    Poritonäum  bis  zum  Nabel  abgelöst. 

30.  Steavenson:  Mann,  Stoss  gegen  den  Leib,  —  Erscheinungen 
von  Peritonitis.  —  Tod,  55  Stunden.  —  Obduction:  Zoll  langer  Harn- 
blasenriss  nahe  am  Blasenhals,  extraperitonäal.  Peritonäum  entzündet.  Urin- 
infiltration bis  zum  Scrotum. 

31.  H.  Larrey  (vide  Houel  p.  64):  Soldat,  Contusion  des 
H3'pogastrium.  —  Mourut  subitement.  —  Obduction:  Zerreissung  der 
Harnblase. 

32.  Kneeland  (vide  St.  Smith  78):  Mann,  29  Jähr,  Kniestoss 
gegen  den  Leib  (trunken,  Harnblase  voll).  —  Collaps,  grosser  Schmerz  und 
Spannung  im  Leibe.  Grosser  erfolgloser  Harndrang.  Durst.  —  Catheter  entleert 
blutigen  Urin.  Tags  darauf  1  Pinte  klaren  Urins  per  Catheter.  Blut  folgt  beim 
Zurückziehen  des  Catheters.  Am  4.  Tage  lässt  er  unter  heftigem  Pressen  Urin. 
Verschlechterung,  Kothbrechen,  dauernder  Harndrang,  Antiphlogose.  Keine 
äussere  Spur  der  Verletzung.  —  Tod,  7.  Tag.  —  Obduction:  In  der 
Harnblasengegend  findet  sich  nur  eine  brandige  Höhle,  in  der  die  Ureteren 
enden,  und  wo  nur  der  Blasenhals  gefunden  wird.  Wenig  nicht  urinöse 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Peritonäum  unverletzt. '  Därme  ausgedehnt. 
Intussusception  nahe  am  Coecum. 

33.  Catal.  des  St.  Bartholomaeus  Hospital T.  384.  21.:  Erwachsener. 
Schlag  gegen  den  Leib.  —  Tod.  —  Obduction:  Harnblasenriss  vorne  in 
einer  Linie  von  der  Prostata  zum  Fundus.  Querriss  der  Vena  cava  inf.  2  Zoll 
oberhalb  der  Vena  iliaca.  Querriss  des  Ileum  durch  alle  Strata,  nur  ein  dünner 
Fetzen  unterhält  die  Verbindung  der  beiden  Enden. 

34.  Walter  in  Pittsburg:  Mann,  22  Jahr,  Schlag  gegen  das  Hypo- 
gastrium (in  einer  Rauferei).  —  Sofort  Schmerz  im  Hypogastrium.  —  Nach 
wenig  Stunden  treibt  der  Bauch  auf,  grosser  Schmerz  oberhalb  des  Scham- 
beins. Puls  klein,  frequent.  Respiration  frequent.  Harnzwang,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Catheter  entleert  wenig  blutigen  Urin.  Nach  10  Stunden  Lapa- 
rotomie in  der  Linea  alba,  6  Zoll  lang.  Därme  aufgetrieben,  leicht  injicirt. 
1  Pinte  Urin  mit  Blut  vorsichtig  mit  weichen  Schwäramen  aufgetupft.  2  Zoll 
langer  Riss  am  Fundus  vesicae.  Umschlungene  Naht  der  Bauchwunde,  per- 
manenter Catheter,  strengste  Diät,  viel  Opium.  Bauchwunde  nach  1  Woche 
geschlossen.  Am  10.  Tage  Clysma  mit  etwas  Nahrung,  in  der  3.  Woche  alle 
4  Stunden  catheterisirt.  Nach  3  Wochen  Urin  willkürlich  per  urethrani: 
schliesslich  völlige  Heilung.  —  Geheilt. 

35.  Paterson:  Mann,  Fuss  tritt  gegen  den  Unterbauch.  —  Stürzt 
zur  Erde  und  stirbt  sofort.  —  Keine  äussere  Spur  der  Verletzung.  — 
Tod  sofort.  —  Obduction:  2  Zoll  langer  Riss  links  am  Corpus  vesicae. 
Blutinfiltration  des  Beckenzellgewebes.  Bauchhöhle  unverletzt.  [?]  Gehirn 
hyperämisch.  Herz  gesund,  aber  durch  Coagula  ausgedehnt. 

36.  Harrison  (vide  St.  Smith  33):   Mann,  21  Jahr.  Stoss  geg 
den  Unterleib  (trunken).  —  Ohnmacht,  starker  Schmerz  im  Leibe,  unfähi 
zu  uriniren.  Durst,  Ausstrahlender,  sich  steigernder  Schmerz  im  Hypogastriuni 


5  — •  Catheter  entleert  mit  etwas  Schwierigkeit  1  Quart  blutigen  Urins.  Er- 
j;  breciien.  starker  Schmerz  im  Leibe.  Aderlass,  Blutegel  auf  den  Leib,  Opium, 
i  Schwere  Symptome.  Catheter  entleert  auch  ferner  kleine  Mengen  blutigen 
j  l'rins.  —  Tod,  3.  Tag.  —  Obduction:  1 Zoll  langer,  transversaler  Harn- 
i  blasenriss  hinten  am  Fundus  durch  alle  Strata,  aber  am  ausgedehntesten  am 
!  Peritonäum.  Harnblase  massig  zusammengezogen.  Starke  peritonitische  Er- 
i.  schein ungen.   Blutiger  Urin  in  der  Lumbaigegend. 

j,  37.  B'enno  Schmidt:  Mann,  49  Jahr,  nach  langem  Zechen  zu  Boden 

i  geworfen,  Fusstritt  auf  den  Unterleib.  —  Unfähig  zu  uriniren.  —  Catheter 
i  cutleert  nur  wenig  kaffeesatzartigen  Urin.    Tags  darauf  CoUaps.    Leib  beson- 
i  ders  unten  stark  aufgetrieben,  gedämpft.    Catheter  gelangt  in  die  leere  Harn- 
)■  blase;  vom  Rectum  her  unterstützt  gleitet  er  plötzlich  tiefer  und  entleert  auf 
I  Druck  2 Pfund  trüben,  röthlichen  Urin,  wobei  die  Dämpfung  schwindet.  Diese 
;  Entleerung  wird  täglich  wiederholt.   Am  4.  Tage  fliesst  zuerst  etwas  klarer 
!  Urin  durch  den  Catheter  ab.  —  Tod,  4.  Tag.  —  Obduction:  Unterbauch- 
gegend aufgetrieben,  ohne  Spuren  äusserer  Gewalteinwirkung.  Darm- 
1  schlingen  verlöthet  1  '/2Pf'i-  schmutzig  urinöser  Flüssigkeit  in  der  Beckenhöhle. 
Verlicalriss  in  der  Harnblase.  (Mucosa  glatt  1  V  4  Zoll,  Serosa  gezackt  5V4Z0U 
weit  eingerissen),  etwa  1  V3  Zoll  oberhalb  der  Plica  Douglasii.  Rissränder 
)  verdickt  und  mit  Blut  imbibirt. 

{  38.  Allin:  Wnn,  Stoss  gegen  den  Bauch.  —  Gespannter,  fluctuiren- 

:    der  Tumor  bis  zum  Nabel.    Keine  äussere  Spur  der  Verletzung.  — 
'  Catheter  entleert  wenig  Urin.    2  Zoll  lange  Incision  in  der  Linea  alba  dicht 
oberhalb  der  Symphyse  entleert  3  Pinten  Urins.    Oefter  Catheterismus ,  ob- 
gleich Urin  auch  willkürlich  per  urethram.    Am  4.  Tag  typhoide  Erschei- 
'    nungen.     Keine  Peritonitis.  —  Tod,  10.  Tag.  —  Obduction:   1  Zoll 

■  langer  Harnblasenriss  links  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittheil ,  Serosa 
unverletzt,  abgehoben.    Harnblase  contrahirt,  verdickt,  innen  diphtheritisch 

■  belegt. 

!  39.  Ingh am:  Mann,  24  Jahr,  beim  Spiel  niedergeworfen;  es  springt 

i  ihm  Jemand  auf  den  Leib.  —  Sofort  heftiger  Schmerz  über  den  ganzen 
Leib  bis  „zum  Herzen".  Bald  darauf  einige  Male  blutigen  Urin  gelassen.  — 
I  Sitz  vornüber  gebeugt,  mit  angezogenen  Knieen.  Angstvoller  Ausdruck.  Star- 
i  ker  erfolgloser  Harndrang.  Catheter  entleert  8  Unzen  blutigen  Urins.  Drei- 
'  stündlich  Catheter.  Häuflges  Würgen.  Erbrechen,  Delirien,  Collaps.  —  Tod, 
t  48  Stunden.  —  Obduction:  Intraperitonäaler  Harnblasenriss  hinten. 
I  Grosse  Menge  stark  urinös  riechender  blutiger  Flüssigkeit  in  der  Bauclihölile. 
j'   Därme  verklebt. 

I  40.  L.  Crossley:  Mann,  24  Jahr,  Faustschiaggegen  den  Unterleib, 

j  —  Geht  noch  2  Miles.  —  Nach  einigen  Stunden  Dämpfung  an  den  abhän- 
t  gigsten  Stellen  des  Abdomen.  Befinden  leidlich  bis  zum  13.  Tage.  Dann 
j  ein  urämischer  Anfall,  dem  mehrere  andere  folgen.  Coma.  — Tod,  16.  Tag.  — 
I  Obduction:  2  Zoll  langer  Harnblasenriss  hinten.  4  Unzen  klaren  Urins  in 
I  der  unverletzten  [?]  Peritonäalhöhle.  Keine  Nierenerkrankung,  keine  Perito- 
nitis [?]  oder  Harninfiltration. 
1  41.  Alfred  Willott:  Mann,  48  Jahre,  1876,  in  einer  Rauferei  zur 
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Erde  geworfen,  erhält  einen  SLoss  (was  kicked)  oberhalb  der  Scham.  — 
Sofort  ein  Gefühl  von  Zerreissen  im  Leibe.  Schmerz,  erfolgloser  Harndrang. 
Collaps.  —  4  V2  Stunde  darauf  recipirt.  Leib  gespannt,  grosser  Shock.  Zunge 
braun,  trocken.  Keine  äussere  Spur  der  Verletzung.  Catheter  entleert 
Urin,  der  blutig  tingirt  ist  (die  beiden  letzten  Unzen  sind  klar).  Ein  intra- 
peritonäaler  Harnblasenriss  wird  diagnosticirt.  Opium.  Catheter  entleert 
alle  Paar  Stunden  etwas  blutigen  Urin.  Leib  treibt  auf.  Nacht  schlecht. 
Tags  darauf  per  anum  kein  Tumor  fühlbar.  Mit  dem  Metallcatheter  kein" 
Harnblasenriss  fühlbar,  aber  es  fliessen  10  — 12  Unzen  chocoladenfarbener 
Urin  in  deutlich  synchron  von  der  Athmung  unterbrochenem  Strome  ab.  Un- 
gefähr 28  Stunden  post  trauma  Laparotomie  in  der  Linea  alba  5 — 6  Zoll 
lang  vom  Nabel  bis  zur  Scham.  Nach  sorgfältiger  Blutstillung  Peritonäum 
eröffnet,  wobei  plötzlich  mehrere  Unzen  trüber,  bräunlicher,  stark  urinös 
riechender  Flüssigkeit  abfliessen.  Die  stark  aufgeblähten  Därme  quellen  aus 
der  Wunde.  Nach  Lösung  von  Verklebungen  zwischen  Periton.  viscerale  und 
parietale  wird  ein  Harnblasenriss  gefühlt  und  dann  auch  gesehen,  nachdem 
Pinte  blutiger  Urin  aus  dem  Becken  mit  Schwämmen  aufgetupft  ist.  Riss 
3 Zoll  lang,  gezackt,  von  rechts  vorne  nach  links  hinten  am  Fundus  ve- 
sicae.  Rissränder  werden  adaptirt  und  mit  8  Seidennähten  geschlossen.  Nach 
schwieriger  Reposition  der  Därme  wird  die  Bauchwunde  geschlossen.  Drai- 
nagerohr.  Catheter.  Nach  einigen  Stunden  reichlich  Schweiss,  kein  Schmerz, 
Ausdruck  ruhig.  Etwas  blutiger  Urin  durch  den  Catheter.  Nachts  Schlaf  mit 
Unterbrechungen.  Zweimal  Erbrechen.  Tags  darauf  erst  klarer,  später  trüber 
Urin  durch  den  Catheter.  Erbrechen  einer  grossen  Menge  trüber  Flüssigkeit 
und  danach  ziemlich  plötzlicher  Tod  (ungefähr  22  V2  Stunde  nach  der  Ope- 
ration). —  Tod,  51  Stunden.  —  Obduction:  Leib  mässig  geschwollen. 
Wunde  verklebt.  Eingeweide  direct  dahinter  mit  ihr  verlöthet.  Ebenso  unter 
sich  und  mit  der  Harnblase  verklebt.  2  Unzen  blutiger  Flüssigkeit  über  der 
Blase  in  der  Bauchhöhle.  Harnblasenwunde  bis  auf  die  beiden  hintersten 
Nähte  verklebt.  Per  urethram  injicirtes  Wasser  läuft  in  die  Bauchhöhle. 
Mucosa  der  Harnblase  wenig  entzündet. 

42.  Scott:  Mann,  27  Jahre,  zur  Erde  geworfen,  es  fällt  Jemand 
auf  ihn.  —  Wenig  Schmerz  im  Hypogastrium.  —  Peritonitis.  Starker 
Schmerz  im  Leibe.  Starker  erfolgloser  Harndrang.  Am  4.  Tage  entleert  der 
Catheter  52  Unzen  bräunlicher,  nicht  blutiger  Flüssigkeit.  Tonica  und  Robo- 
rantia.  —  Tod,  89  Stunden.  —  Obduction:  Intraperitonäaler  Harnblasen - 
riss,  4  Cm.  lang,  oben  hinten.  Serosa  weiter  eingerissen.  Mucosa  bildet 
einen  ventilartigen  Wulst.  3  Finten  blutiger  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 
Därme  frisch  verlöthet. 

43.  Hamilton  [C]:  Mann,  in  einer  Rauferei  fällt  Jemand  auf  ihn. 
—  Heftiger  Schmerz  im  Leibe.  Leib  gespannt.  Erfolgloser  Urinirversuch.  — 
Nach  10  Stunden  entleert  der  Catheter  3  Finten  blutigen  Urins,  klarer  Urin 
hinterher.  —  Tod,  3.  Tag.  —  Obduction:  Grosser  Harnblasenriss  im  Fun- 
dus, mit  dem  die  verklebten  Därme  eine  den  Urinerguss  abgrenzende  Höhle 
bilden. 
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44.  Pendieton:  Knabe,  7  Jahre,  es  tritt  Jemand  auf  ihn  (Harn- 
blase voll).  —  24  Stunden  lang  als  leicht  verletzt  betrachtet.  —  Leib  treibt 

;auf,  wird  sehr  empfindlich.  Urin  und  Stuhl  nach  Oel.  Erbrechen.  Puls  106. 
Antiphlogoso.  —  Tod,  4.  Tag.  —  Obduction:  In  der  Bauchhöhle  3  Gal- 
!  Ionen  Flüssigkeit  und  Eiter.  Harnblasenriss. 

45.  Catal.  des  St.  George's  Hospital  548.  2.:  Mann,  50  Jahre,  f<ällt 
.zur  Erde,  es  springt  ihm  Jemand  auf  den  Leib.  —  Tags  darauf  angst- 
•  voller  Ausdruck,  grosser  Schmerz  und  Spannung  im  Unterbauch.  Unfähig  zu 
1  uriniren.   Catheter  entleert  eine  Pinte  blutigen  Urins.   Nach  5  Tagen  3 

I  distincte  Tumoren  (Mittellinie  und  Regg.  iliacae)  mit  tiefer  Fluctuation. 
Incision  links.  Entleerung  von  3  Pinten  foetiden  Eiters.  Urin  jetzt  nicht 
■mehr  per  urethram,  sondern  durch  die  Schnittwunde.  —  Tod,  22.  Tag.  — 
I  Obduction:  Peritonäum  von  der  Harnblase  abgehoben.  1  Zoll  langer  Harn- 
iblasenriss  vorn.  [Identisch  mit  47?] 

46.  Dasselbe  p.  549.  5.:  Frau,  ihr  Mann  wirft  sie  nieder  und  kniet 
«sich  auf  ihren  Leib.  —  Zeichen  einer  schweren  inneren  Läsion.  —  Heftige 

Schmerzen.  —  Tod  in  24  Stunden.  —  Obduction:  2  Harnblasenrisse, 

■  einer  intraperitonäal,  der  andere  extraperitonäal.  Erguss  in  die  Peritonäal- 
höhle  (vide  Caesar  Hawkins,  Houel  3,  St.  Smith  68). 

47.  Tatum:  Mann,  50  Jahre,  fällt  zur  Erde ,  es  springt  Jemand 
; auf  ihn.  —  Grosser  Schmerz  im  Leibe.  Unfähig  zu  uriniren.  —  Catheter 
'  entleert  1  Pinte  blutigen  Urins.  3  fluctuirende  Tumoren  entstehen  (Mittel- 
linie und  Regg.  iliacae).  Incision  links  am  12.  Tage,  stinkender  Eiter  und 
Urin  wird  entleert.  —  Tod,  23.  Tag.  —  Obduction:  1  Zoll  langer  Harn- 
blasenriss führt  in  eine  abgegrenzte  Höhle  im  prävesicalen  Bindegewebe. 
Urininfiltration  bis  zum  Nabel.   [Identisch  mit  45?] 

48.  Harrison:   Mann,  in  einer  Rauferei  fällt  ihm  Jemand  quer 
iüber  den  Leib  (trunken.)  —  Geht  nach  Hause.  —  Geht  am  anderen  Tage 

3  Miles  zur  Stadt  und  lässt  sich  catheterisiren,  arbeitet  3  Tage.  Am  3.  Tage 
Urin  von  selbst,  fühlt  sich  elend,  geht  zur  Stadt  und  wird  recipirt.  Perito- 
initis.  —  Tod,  8.  Tag.  —  Obduction:  1 V2  Zoll  langer  Harnblasenriss 

■  hinten,  schräg.  Untere  Darmpartieen  mit  der  Harnblase  verklebt,  trennen  das 
Becken  von  der  Bauchhöhle  ab.    1  Quart  farblosen  Urins  im  Beckenraum. 

49.  Anton  Graw  p.  12.:  Mann,  37  Jahre,  1868,  in  einer  Balgerei- 
zur  Erde  geworfen,  esfälltihmJemandaufdenLeib  (Harnblase  voll). 
—  Heftiges  Angstgefühl,  grosser  Urin-  und  Stuhldrang,  ohne  Erfolg.  — 

<  Catheter  entleert  nur  einige  Tropfen  blutigen  Urins.  Tags  darauf  recipirt, 
kann  ohne  Hülfe  taumelnd  und  schleppend  gehen.  Blass.  Puls  klein.  Arte- 
rien straff  contrahirt.  Unterbauch  aufgetrieben  (Querfurche  am  Nabel),  sehr 

■  schmerzhaft  bei  Berührung.  Dämpfung  handbreit  oberhalb  der  Symphyse. 
Keine  äussere  Spur  der  Verletzung.   Starker,  erfolgloser  Urindrang. 

'  Catheter  entleert  einige  Tropfen  Blut,  dann  etwas  klaren  Urin  ohne  Verände- 

■  rang  der  Dämpfung.  Catheter,  täglich  2  Mal,  entleert  stets  wenig  (60  Grm.) 
klaren  Urin.  Stuhlgang  auf  Clysmata.  Auftreibung,  Dämpfung  und  (gross- 
wellige) Fluctuation  des  Leibes  nimmt  zu.   Darmton  endlich  nur  in  dem 
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kugelig  vorgewölbten  Theile  zwischen  den  Kippenbögen.  Puls  und  Respiration 
beschleunigt  (48  und  120),  grosse  Unruhe  (kriecht  einige  Male  aus  dem 
Bette).  AUmälig  Sopor,  CoUaps  und  Tod.  Er  erhielt  zuerst  reichlich  Mor- 
phium, dann  Reizmittel  und  heisse  Umschläge,  und  Einreibungen  von  Oel  und 
Chloroform.  —  Tod,  12.  Tag.  —  Obduction:  In  der  Bauchhöhle  eiiü- 
grosse  Menge  blassrother,  mit  Eiterflocken  gemischter  Flüssigkeit.  Däriii' 
nach  oben  gedrängt.  Leber  und  Peritonaeum  mit  dicker  Eiterscliicht  belegt. 
30  Mm.  langer  Harnblasenriss  am  Vertex  vesicae  (bis  auf  7  Mm.  vernarbt). 
Peritonaeum  (mit  zerrissen  und)  auf  2  Quadr.-Cm.  abgehoben,  legt  sich  als 
Klappenventil  über  den  Riss,  den  Zugang  zur  Harnblase  absperrend.  Zahl- 
reiche Hämorrhagieen  in  der  Mucosa  der  Harnblase;  letztere  enthält  einige 
Tropfen  trüben,  röthlichen  Urins. 

50.  D.  J.  Larrey  [B]  p.  388:  General  Romeuf,  Granatsplitter 
gegen  die  linke  Hüfte.  —  „Fracas  de  Tos  coxal,  contusion  mediate  et  pro- 
fonde  de  tous  les  visceres  abdominaux,  dechirure  de  la-vessie. "  —  Urinerguss 
in  die  Peritonäalhöhle.  —  Tod  in  wenigen  Stunden. 

51.  Hoffmeister:  Mann,  61  Jahre,  bei  einer  Rauferei  gefallen.  — 
Erbrechen.  Erfolgloser  Urin-  und  Sluhldrang.  —  Nach  2  Tagen  oberhalb  der 
Symphysis  pubis  prall  gespannte,  elastische  Geschwulst.  Catheter  entleert 
klaren  Urin.  Nach  einigen  Tagen  etwas  blutiger  Urin  spontan.  2.  Woche 
Urin  stinkend,  Geschwulst  kleiner.  Verfall  der  Kräfte.  —  Tod,  3.  Woche.  — 
Obduction:  Eine  subperitonäale  Abscesshöhle  vorne  communicirt  mit  der 
zerrissenen  Harnblase  (vorne).  Schädelfractur. 

53.  E.  R.  Peaslee:  Koppler,  30  Jahre,  durch  einen  gehenden 
Eisenbahnzug  gegen  den  Perron  gedrückt  und  mehrmals  um 
seine  Axe  gedreht  (Harnblase  seit  1  V2  Stunden  nicht  entleert).  — Koth 
und  Urin  durch  den  Damm  während  des  Trauma  entleert.  Geht  2 — 3  Schritt. 

—  Zerreissung  des  Dammes  bis  zum  After  communicirt  mit  dem  zerrissenen 
Blasenhals.  Fracturen  am  Sitzbein  und  Schambein.  —  Tod,  41.  Tag.  — 
Obduction:  7  Fracturen  des  Beckens  (Sitzbein,  Schambein,  Kreuzbein, 
Darmbein),  grosse  extraperitonäale  Jauchehöhle. 

53.  Dewar:  Mann,  27  Jahre,  fällt  auf  glattem  Boden  (trunken, 
Harnblase  voll).  —  Grosser  Schmerz  im  Hypogastrium.  Spannung  und  Schwel- 
■iung  des  Bauches.  —  Antiphlogistisch  behandelt;  kein  Catheter.  —  Tod, 
5.  Tag.  —  Obduction:  3  V2  Zoll  langer  intraperitonäaler  Harnblasenriss 
oben,  vorne.  9  — 10  Pfund  blutiger,  nicht  urinös  riechender  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle.  3  Pfund  coagulirten  Blutes  zwischen  den  Därmen. 

54.  Hawkins  (vide  Houel  27):  Mann,  55  Jahre,  betrunken,  auf  die 
rechte  Seite  geworfen.  —  Tod,  3.  Tag.  —  Obduction:  Ueber  3  Gm. 
langer  intraperitonäaler  Harnblasenriss  hinten,  Serosa  weiter  eingerissen  als 
die  anderen  Strata. 

55.  Syme  [C]:  Mann,  fällt  auf  eine  Thürschwelle.  —  Grosser  Schmerz. 

—  Schwere  Symptome.  —  Tod,  2.  Tag.  —  Obduction:  2—3  Zoll  langer 
Harnblasenriss.  [Identisch  mit  26?] 

56.  Catal.  des  Thomas  Hosp.  Vm.2.  p.  128.  1 :  Erwachsen.  Fall.  — 
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Tod.  —  Obduction:  1 '/g  Zoll  langer,  intraperitouaaler  Harnblasenriss 
u  ansversal.  Rissränder  glatt. 

57.  Dasselbe,  2:  Erwachsener,  Fall.  —  Tod.  —  Obduction: 

Zoll  langer,  intraporitonäaler  Harnblasenriss  am  Fundus,  transversal,  mehr 
vorne  als  hinten. 

58.  \V.  Fergusson:  Frau,  35  Jahre,  zu  Boden  geworfen.  (Trun- 
ken.) —  Kleine  Kopfwunde.  Semicöllaps.  Grosser  Schmerz  im  Leibe,  unfähig 
7.U  uriniren.'  —  Catheter  entleert  wenig  blutigen  Urin.  Catheter  alle  4  Stun- 
ilea.  Peritonitis.  —  Tod,  2.  Tag.  —  Obduction:  2  Zoll  langer  Harn- 
blasenriss oben  hinten;  grosse  Menge  blutigen  Urins  in  der  Bauchhöhle. 

59.  Boehm:  Mann,  49  Jahre,  Fall  vom  Trittbrett  des  Stell- 
wagens. —  Tod,  4.  Tag.  —  Obduction:  3  Cm.  langer  Riss  links  am 
Seiten theil  des  Harnblasengrundes. 

60.  J.  A.  Macdougall:  Mann,  Fall.  —  Geht  nach  36  Stunden  selbst 
in  das  Hospital,  wenig  Schmerz.  —  Tod,  5.  Tag.  —  Obduction:  Aus- 
gedehnte Ruptur  der  Harnblase. 

61.  W.  Rhys  Williams:  Mann,  45  Jahre,  läuft  in  einem  maniacali- 
schen  Anfall  fort,  fällt  vielleicht  einen  6  Fuss  hohen  Wall  herunter.  Nach 
einem  Tage  halten  ihn  3  Männer  die  ganze  Nacht  durch  [auf  ihn  gekniet?] 

—  Nachdem  er  die  Naclft  festgehalten  war,  recipirt.  Fingerdruckmarken  an 
Armen  und  Beinen.  Grosse  Quetschmarke  in  der  Regio  iliaca  rechts.  —  Kein 
Urin,  Respiration  normal.  Tags  darauf  entleert  Catheter  2  Unzen,  am  3.  Tage 
G  Unzen  blutigen  Urin.  Puls  124.  Respiration  oberflächlich  44.  Unstillbares 
Erbrechen.  4.  Tag  kein  Urin  duixh  den  Catheter.  Collaps.  —  Tod,  3  V2  Tag. 

—  Obduction:  Kastaniengrosser,  intraperitonäaler  Harnblasenriss  an  der 
obersten  Stelle.  1  V2  Pinten  klarer  Flüssigkeit  in  der  Bauchliöhle.  [Er  hatte 
nach  dem  angeblichen  Fall  viel  klaren  Urin  gelassen,  aber  seit  die  Männer 
ihn  gehalten  hatten,  nicht  mehr  urinirt.  Wahrscheinlich  ist  ihm  durch  Knieen 
auf  den  Leib  (daher  die  Quetschmarke)  die  Harnblase  zersprengt  worden,  und 
es  ist  nicht,  wie  W.  Rhys  Williams  glaubt,  eine  Spontanruptur.] 

62.  Catalog  des  St.  George's  Hosp.  548.  1:  35  Jahre,  Sturz  von 
einem  Lastwagen  (es  ist  nicht  sicher,  ob  er  überfahren  wurde).  —  Ca- 
theter entleert  eine  grosse  Menge  blutigen  Urins.  Grosser  Collaps,  aus  dem  er 
sich  nicht  wieder  erholt,  aber  eine  gehörige  Quantität  von  Urin  wurde  abge- 
sondert. [Willkürlich  entleert?]  —  Tod,  2.  Tag.  —  Obduction:  Aus- 
gedehnter Harnblasenriss  am  Apex  vesicae  in  Gemeinschaft  mit  Fractura  pel- 
vis.  Schambein  völlig  durch  2  Fracturen  von  den  Sitzbeinen  getrennt.  Harn- 
röhre unverletzt.  In  der  Peritonäalhöhle  etwa  1  Unze  putrider  Flüssigkeit 
zwischen  Harnblase  und  Rectum. 

63.  Thorp:  Mann,  30  Jahr,  Sturz  vom  Pferde  (trunken).  Bren- 
nender Schmerz  im  Unterbauch,  erfolgloser  Harndrang.  Bauchmuskeln  ge- 
spannt. Keine  äussere  Spur  der  Verletzung.  —  Catheter  leicht  ein- 
führbar, entleert  wenig  blutigen  Urin,  etwas  gedreht  entleert  er  noch  mehr 
und  in  Knieellenbogenlage  noch  '/g  Pinte.  Permanenter,  elastischer  Catheter. 
Ausspülungen  mit  lauem  Wasser.   Halbsitzende  Stellung.    Blutegel  und 
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Cataplasmen  auf  den  Leib.  Calomel.  Morphium.  —  Geheilt  14  Tage.  — 
[Thorp  hält  die  Harnblasenruptiir  für  intraperitonäal.  Sie  ist  entschieden 
extraperitonäal,  vielleicht  subperilonäal.] 

64.  Stokesjun.:  Frau,  29  Jahr,  Sturz  von  der  Treppe  (trunken). 

—  Bald  darauf  Bauch  bis  V2  Zoll  unter  dem  Nabel  geschwollen,  gedämpft 
an  den  abhängigsten  Stellen.  —  Symptome  allgemeiner  Peritonitis.  Keine 
äussere  Spur  der  Verletzung.  —  Tod,  7.  Tag.  —  Obduction:  All- 
gemeine Peritonitis;  dicke  Exudatschicht  über  der  Harnblase,  darunter  an  der 
Vorderseite  des  Fundus  vesicae  ein  dreieckiges  Loch.  Harnblase  ecchymotisch, 
entzündet.    Genitalien  geschwollen. 

65.  W.  Blizard:  Erwachsener,  Sturz  vom  Wagen.  —  Tod.  —  Ob- 
duction: 1  Zoll  langer  Harnblasenriss  senkrecht,  vorne  unten,  ein  zweiter 
kleinerer  rechts.    Harnblase  contrahirt. 

66.  James  Spence  H.  1128:  Mann,  32  Jahr,  Sturz  von  der 
Trejjpe.  —  Auf  den  Hinterkopf  gefallen.  Bewusstlos.  —  Catheter  entleert 
einen  l^achttopf  voll  blutigen  Urins.  Tags  darauf  klarer  Urin  per  Catheter, 
grosser  Schmerz  im  Leibe.  Tympanie,  unstillbares  Erbrechen.  —  Tod,  5.  Tag. 

—  Obduction:  V2  Zoll  langer  intraperitonäaler  Harnblasenriss  am  Fundus 
vesicae.  Serosa  2  Zoll  eingerissen. 

67.  Bonetus  (vide  Gh.  Spon  und  Chopart  L  409  und  St.  Smith  1): 
Kaufmann,  30  Jahr,  will  nach  Tische  uriniren  und  stürzt  ungefähr  15' 
lierab.  —  Bewusstlos.  Erwacht  bald,  entleert  wenige  Tropfen  Blut  per 
urethram ,  grosser  Schmerz  im  Leibe.  —  Frisches  Hammelfell  auf  den  Leib 
gelegt.  Aderlässe.  Lavements.  Tags  darauf  entleert  der  Catheter  eine  grosse 
Menge  blutigen  Urins.  Fieber.  Leib  treibt  auf,  Schluchzen,  CoUaps,  Catheter 
entleert  nur  blutigen  Urin.  Function  in  der  Regio  iliaca  4  Querfinger  rechts 
vom  Nabel.  6  Unzen  Blut  fliessen  ab.  Patient  danach  ruhiger,  collabirt 
aber  bald  und  stirbt  bewusstlos.  —  Tod,  42  Stunden.  —  Obduction: 
Hühnereigrosser  intraperitonäaler  Harnblasenriss  am  Fundus  vesicae ,  seitlich 
vom  Rectum.  —  Bauchhöhle  enthält  viel  Blut.  Rechte  Niere  entzündet. 
[Identisch  mit  68?]. 

68.  Percy  [B.]  7.  349:  Mann,  Sturz  aus  dem  ersten  Stock,  als 
er  nach  Tische  uriniren  will.  —  Nur  wenige  Tropfen  Blut  per  urethram.  — 
Leib  treibt  auf,  Fieber,  kalter  Schweiss,  Schluchzen.  —  Tod,  24  Stunden.  — 
Obduction:  Intraperitonäaler  Harnblasenriss  seitlich  vom  Rectum.  Urinerguss 
in  die  Bauchhöhle.    [Identisch  mit  67?] 

69.  Cusack:  Mann,  30  Jahr,  fällt  20  Fuss  hoch  herab  auf  die 
Püsse  (Harnblase  leer).  —  Empfindung  am  Herzen,  Schmerz  in  den  Len- 
den und  Hinterbacken.  Kann  nicht  uriniren.  —  Catheter  entleert  2  Unzen 
Urin.  Tags  darauf  schwillt  der  Leib  und  wird  schmerzhaft.  Peritonitischt 
Symptome.  —  Tod,  8.  Tag.  —  Obduction:  Intraperitonäaler  Harnblasen- 
riss hinten,  fast  transversal.  Harnblase  contrahirt,  Mucosa  verdickt.  Bauch- 
fell entzündet.  Därme  verklebt.  Beträchtliche  Menge  Urin  in  der  Bauch- 
höhle. 

70.  Syme  [D.]:    Mann,   32  Jahr,  Fall  von  einem  Felsen  (tnin- 
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ken).  —  Pulslos.  Grosser  Schmerz  im  Leibe.  —  Erfolgloser  Harndrang. 

—  Scrotum  durch  Blut  ausgedehnt.  Catheter  entleert  nur  Blut.  —  Tod, 
12  Stunden.  —  Obduction:  Harnblasenriss  im  Fundus  vesicae.  Zer- 
reissung  der  Symphysis  pubis  und  Luxalio  femoris  ischiadica. 

71.  Sp  encer  Wells  (vide  St.  Smith  51):  Mann,  30  Jahr,  Fällt  aus 
der  Hängematte  auf  einen  Stuhl  (trunken).  —  Grosser  Schmerz  ober- 
halb der  Scham.  Erfolgloser  Harndrang.  Puls  schnell  und  klein.  —  Catheter 
entleert  2- Unzen  blutigen  Urins;  Tags  darauf  6  Unzen  reines  Blut.  Erbrechen. 
Schmerz  und  Harndrang  steigt,  1  Pinto  Urin  wird  willkürlich  entleert.  Angst- 
voller Ausdruck.  Umschriebene  Härte  oberhalb  der  Scham.  Keine  äussere 
Spur  der  Verletzung.  —  Tod,  6.  Tag.  —  Obduction:  Peritonäum  von 
Harnblase  und  Mastdarm  abgehoben,  deckt  eine  mit  Urin  und  geronnenem 
Blut  gefüllte  Höhle ,  in  der  die  contrahirte  Harnblase  mit  einem  1  Va  Zoll 
langen  Riss  (vorne)  liegt.  Rissränder  roth  und  hart.  Urininfiltration  des  peri- 
vesicalen  Gewebes  und  der  vorderen  Bauchwand.  Bauchfell  stark  entzündet. 
Därme  verklebt. 

73.  Derselbe  (vide  St.  Smith  52):  Mann,  24  Jahr,  Fall  aus  der 
Hängematte  init  der  Lendengegend  auf  ein  Kettentau  (chain  cable)  (trunken). 

—  Sofort  schwere  Symjitome.  Im  Hypogastrium  ein  umschriebener  harter 
Tumor  wie  ein  schwangerer  Uterus.  Leib  gespannt,  empfindlich.  —  Catheter 
entleert  1  Pinte  blutigen  Urins.  Tags  darauf  sehr  starker  Schmerz  und  Empfind- 
lichkeit über  der  Harnblase,  die  nach  Blutentziehung  und  Stuhlentleerung 
nachlassen.  Geringe  Mengen  Urins  willkürlich.  Am  5.  Tage  Wiederkehr  der 
bedrohlichen  Symptome.  Tumor  oberhalb  der  Scham  unverändert,  schmerz- 
haft.  Schmerz  zieht  sich  allmälig  über  den  ganzen  Leib.  —  Tod,  9.  Tag. 

—  Obduction:  1  Zoll  langer  extraperitonäaler  Harnblasenriss  vorne  rechts. 
Hintere  Harnblasenwand  gangränös.  Urininfiltration  des  Beckenzellgewebes. 
Hämorrhagieen  in  den  Nieren.  Därme  und  Bauchwandungen  verklebt.  Blu- 
tiges, nicht  urinöses  Serum  in  der  durch  die  frischen  Yerlöthungen  entstan- 
denen Höhle. 

73.  A.  Nelaton  (vide  Syme  (A.):  Junger  Mann,  Sturz  von  einem 
Holzhaufen.  —  Sofort  starker  Schmerz  im  Unterleib,  der  gleich  auftreibt. 

—  Catheter  entleert  l25Grm.  blutigen  Urin.  Tags  darauf  bedeutende,  deut- 
lich fluctuirende  Dämpfung  am  Unterleib.  Incision  in  der  Linea  alba  entleert 
urinöse  Flüssigkeit.  Finger  fühlt  den  extraperitonäalen  Harnblasenriss.  Patient 
sehr  erleichtert.   Nach  1  Monat  Urin  per  urethram.  —  Geheilt,  6  Wochen, 

74.  A.  Wernher:  Mann,  51  .Jahr,  vom  Heuboden  gestürzt  (Harn- 
blase Vo  Stunde  zuvor  entleert).  —  Linke  Hüfte  unbeweglich,  schmerzhaft. 
Erfolgloser  Harndrang.  Schmerz  im  Leibe,  der  auftreibt,  Puls  klein,  frequent. 

—  Catheter  entleert  V4  Schoppen  trüben,  blutigen  Urins.  Tags  darauf  Leib 
gedämpft.  Catheter  (dreistiindlich)  dringt  bei  einer  Drehung  tiefer  und  ent- 
leerl  viel  klaren  Urin,  wobei  der  Leib  einsinkt.  Starker  Schmerz  im  Unter- 
leib ,  mit  gleichzeitigem  unwillkürlichen  Harnstrahl  per  urethram,  Schmerz 
und  Collaps  nimmt  zu.  —  Tod,  7.  Tag.  —  Obduction:  Intraperitonäaler 
Harnblasenriss  hinten,  klaffend.    Harnblase  Birnengross  zusammengezogen. 

9* 
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Peritonitische  Verldebungen  und  Urin  in  der  Bauchhöhle.   Os  pubis  links 
(Ramus  horizontalis)  fracturirt. 

75.  De  Brantes:  Mann,  24  Jahr,  Fall  aus  dem  Fenster  (12  Meter 
herab)  auf  die  Füsse.  —  Ecchymoso  in  der  rechten  Leiste.  —  Leib  stark 
aufgetrieben,  schmerzhaft,  erfolgloser  Harndrang.  —  Catheter  entleert  4  Tage 
lang  blutigen  Urin.  Blutegel,  grosse  Prostration.  — Tod,  16.  Tag.  —  Ob- 
duction:  2  Cm.  langer  Harnblasenriss  links  oben  seitlich,  500  Grm.  stin- 
kender eitriger  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Fractura  comminuta  calcanei, 
fractura  ossis  pubis  (Ramus  horizontalis)  1  Zoll  von  der  Symphysis. 

76.  Hawkins  (vide  Houel  11.,  St.  Smith  76):  Mann,  34  Jahr, 
Sturz  aus  grosser  Höhe.  Beckenfraktur.  Diastase  der  Symph.  pubis.  — 
Tod,  2  Stunden.  —  Obduction:  Harnblasenriss  hinter  Os  pubis.  Zer- 
reissung  der  Symphysis  pubis.  Beckenfractur. 

77.  Stapleton:  Mann,  30  Jahr,  4  Meter  hoch  auf  die  Füsse  her- 
abgestürzt. (Harnblase  voll,  trunken.)  —  Am  ersten  Tage  keine  SjTnptome. 
Keine  äussere  Spur  der  Verletzung.  —  Geht  am  2.  Tage  in's Hospital. 
Schmerz  im  aufgetriebenen  Leibe.  Erfolgloser  Versuch  zu  brechen  und  zu 
defäciren.  Angstausdruck,  Puls  schwach.  Catheter  entleert  2  Unzen  blu- 
tigen Urins.  Peritonitis.  Später  spontan  Urin.  Antiphlogose.  — Tod,  6.  Tag. 
—  Obduction:  ^/^  Zoll  langer  intraperitonäal er  Harnblasenriss  oben  hinten. 
1  Pinte  trüber,  ammoniakalischer  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Därme 
verklebt. 

78.  P.  E.  Eve:  Negerin,  Fall  von  dem  Stallboden.  —  Fractura 
ossis  pubis.  —  Geheilt.  —  Später  Fremdkörpersymptome.  Litho- 
tomie  entleert  einen  incrustirten  Schambeinsplitter. 

79.  Bergeron:  Mann,  36  Jahre,  Sturz  2  Stock  hoch  aus  dem 
Fenster  (trunken.)  —  Tod,  14.  Tag.  —  Obduction:  1 V2  Zoll  lan- 
ger Harnblasenriss  vorn,  der  mit  einem  foyer  urineux  communicirt,  das  hin- 
ter den  Bauchmuskeln  aufsteigt. 

80.  Quentin:  Mann,  28  Jahre,  Sturz  1  Stock  hoch  aus  dem 
Fenster  (trunken.)  —  Tod,  1 V2  Tag.  —  Obduction:  Harnblasenriss 
vorn,  nahe  am  Scheitel;  ein  zweiter  Riss  hinten  links  am  Trigonum,  mit  dem 
Beckenzellgewebe  communicirend. 

81.  A.  H.  Schoemaker:  Mann,  21  Jahre,  Sturz  vom  Baume,  25 
Fuss.  —  Sofort  heftiger  Schmerz  im  Leibe  und  Perinaeum,  kann  weder 
gehen  noch  stehen.  —  Tags  darauf  Harnblase  bis  zum  Nabel  ausgedehnt. 
Catheter  entleert  3  Pfund  dunkelrothen  Urins.  Puls  klein.  Patient  blass. 
Rechtes  Bein  nur  unter  grossen  Schmerzen  beweglich.  Harnblase  füllt  sich 
immer  wieder,  kann  aber  nicht  willkürlich  entleert  werden.  Anschwellung 
der  Leiste,  des  Schenkels  und  der  Glutäalfalte.  —  Tod,  14.  Tag.  —  Ob- 
duction: Zerreissung  der  Symphysis  pubis  und  Fractur  des  rechten  Scham- 
beins im  horizontalen  und  aufsteigenden  Aste,  so  dass  es  ohne  Messer  heraus- 
genommen werden  kann,  dann  fliesst  sehr  viel  Urin  und  Eiter  nach.  Die 
Harnblase  hat  2  Risse  vorn,  deren  oberer,  für  2  Finger  durchgängig,  gerade 
hinter  der  Fractur  liegt. 
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83.  Erslfine  Mason:  Mann,  26  Jahre,  1871,  Sturz  von  der 
Treppe.  —  Tags  darauf  starker  erfolgloser  Harndrang.  Catheter  entleert 
wenige  Tropfen  blutigen  Urins.  2.  Tag  Leib  gespannter,  Catheter  entleert  4 
Unzen  blutigen  Urins.  Nachmittags  Urin  willkürlich.  3.  Tag  deutliche  Perito- 
nitis, Leib  stark  gespannt.  Aufstossen,  Erbrechen.  Schenkel  schwellen  an, 
per  rectum  ein  Tumor  hinter  der  Prostai-a  fühlbar,  fluctuirend.  Sectio  lateralis 
lässt  in  Menge  blutigen  Urin  abfliessen  und  den  Harnblasenriss  hinten  fühlen. 
Tumor  durch  das  Rectum  nicht  mehr  fühlbar.  2  Tage  nach  der  Operation 
entsteht  eine  harte,  braune  Verfärbung  an  Leiste,  Bauch  und  Schenkeln 
starker  Schweiss,  mit  stark  urinösem  Gerüche.  Am  4.  Tage  Infiltration  ge- 
ringer, in  14  Tagen  Reconvalescent.  —  Geheilt,  50.  Tag.  —  [Entschie- 
den kein  intraperitonäaler  Harnblasenriss ,  wie  E.  Mason  glaubt,  wie  schon 
die  braune  Verfärbung  der  Leiste  etc.  (Urininfiltration)  beweist,  nebst  der 
langsamen  Entwickelung  der  Peritonitis.  Vielleicht  war  es  eine  subperito- 
näale  Ruptur.] 

83.  A.  Willettp.  221:  Erwachsener,  Sturz.  —  Acute  Darmverstopfung 
lässt  eine  Darmzerreissung  diagnosticiren.  Catheter  entleert  klaren  Urin.  — 
Tod,  24  Stunden.  —  Obd^ction:  Grosser  intraperitonäaler  Harnblasenriss 
am  Fundus  vesicae,  durch  welchen  eine  Darmschlinge  geglitten  und  dort  ab- 
geschnürt ist.  Allgemeine  Peritonitis.  Viel  blutig  urinöse  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle.  .  . 

84.  Christopher  Fleming  [B]  case  17:  Maurer,  40  Jahre.  —  Sturz 
vom  Gerüst.  —  Erst  nach  einer  Woche  recipirt.  Grosser  erfolgloser  Harn- 
drang. Grosser  unregelmässiger  Tumor  im  Hypogastrium  reicht  bis  zum  Nabel 
(nicht  wie  eine  Harnblase  gestaltet).  Grosse  Ecchymose  am  Becken,  Damm 
und  Scrotum.  —  Tod,  12.  Tag.  —  Ob  du  ction:  Bauchmuskeln  jauchig 
infiltrirt,  dahinter  eine  grosse  unregelmässige  Höhle  voll  foetiden,  blutigen 
Urins.  Bauchfell,  abgehoben,  bildet  mit  den  Därmen  verklebt  die  obere  Grenze. 
Contrahirte  Harnblase,  mit  ausgedehnten  Rissen  vorn,  liegt  hinten  in  der  Höhle. 
Beckenzellgewebe  mit  Gas  und  Jauche  infiltrirt.  Zerreissung  der  Symphysis 
pubis,  Fractura  ossis  sacri. 

85.  Dickinson  und  Holmes  p.  525:  Mann,  42  Jahre,  Sturz  7 
Fuss  hoch  herab  auf  Granitpfiaster.  —  Fractura  ilei.  —  Zerreissung  der 
Harnblase.  „Perineal  se ction  was  performed«,  weil  der  Catheter  nicht 
einführbar  war.  Eine  Verticalincision  entleert  eine  Urinahsammlung  hin- 
ter der  Symphysis  pubis.  —  Tod,  43.  Tag..  —  Obduction:  Harnblasen- 
riss [extraperitonäal]. 

86.  H.  van  Roonhuysen  p.  164:  Mann,  1645,  will  zum  Boden- 
fenster hinaus  uriniren,  öffnet  statt  des  Fensters  die  Luke  und  stürzt  herab 
mit  dem  Leib  auf  einen  Erker.  —  Grosse  Leibschmerzen,  „gantz  fieberisch«. 
Der  Leib  treibt  auf.  Catheter,  Clysmata.  —  Tod,  14.  Tag.  —  Obduc- 
tion: Harnblasenriss  im  Fundus  vesicae.  Urin  und  Exsudate  in  der 
Bauchhöhle. 

87.  Schaarschmidt  IH.  p.  55:  Mann,  läuft  mit  dem  Bauche 
gegen  einen  Pfahl  an  (Harnblase  voll).  —  Fällt  sofort  rücklings  nieder. 
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—  Tod,  3.  Tag.  —  Obduction:  Harnblase  geborsten,  Urin  in  der  Unter- 
leibshöhle. 

88.  Platerus:  Mann,  Sturz  mit  Aufprallen  des  Hypogastrium 
(trunken,  Harnblase  voll.)  —  Leib  aufgetrieben,  unfähig  zu  uriniren.  — 
Symptome  steigern  sich.  —  Tod.  —  Obduction:  Intraperitonäaler  Harn- 
blasenriss  hinten.  Urinerguss  in  die  Bauchhöhle. 

89.  C.  Montague:  Mann,  Fall  mit  Anprallen  des  Bauches  gegen 
einen  harten  Körper.  —  Ohnmacht;  nach  wenigen  Stunden  heftiger,  erfolg- 
loser Harndrang.  Grosser  Schmerz  im  Leibe.  Erbrechen.  —  Catheter  ent- 
leert Tags  darauf  6  Unzen  Urin,  ohne  Erleichterung  des  Kranken.  Im  war- 
men Bade  lässt  er  eine  reichliche  Menge  Urin.  Symptome  steigern  sich.  — 
Tod,  5.  Tag.  —  Obduction:  Sehr  grosse  Oeffnung  im  obersten  Fundus 
der  Harnblase.  Bauchfell  entzündet. 

90.  Cusack:  Mann,  26  Jahre,  Fall  auf  eine  Bank  (Harnblase 
voll.)  —  Gefühl  von  Bersten  im  Körper.  Schmerz  in  der  Nabelgegend,  be- 
sonders heftig  beim  Aufrichten.  Angstvoller  Ausdruck.  Dauernder  erfolg- 
loser Harndrang.  —  Leib  gespannt.  Puls  126.  Catheter  entleert  sehr  wenig 
Urin,  aber  Tags  darauf  bei  einer  Drehung  3  Finten.  3.  Tag  Paracentesis 
abdominis  oberhalb  der  Symphysis  pubis;  eine  reichliche  Menge  klaren  Urins 
fliesst  ab.  Vorübergehende  Erleichterung.  Pollutionen.  Am  8.  Tage  Deli- 
rien. —  Tod,  8.  Tag.  —  Obduction:  1  Zoll  langer,  schräger,  intraperi- 
tonäaler Harnblasenriss  hinten  rechts.  Harnblase  leer,  contrahirt.  Schwache 
Zeichen  von  Entzündung  in  der  Regio  epigastrica,  starke  in  der  Regio  hypo- 
gastrica,  besonders  an  der  Punctionsstelle.  Därme  unter  sich  und  mit  dem 
Peritonäum  verklebt  und  mit  Lymphe  bedeckt.  Unter  den  Verlöthungen  zwi- 
schen Harnblase  und  Därmen  1  Finte  Urin  im  Becken. 

91.  H.  Earle:  Mann,  60 — 70  Jahre,  beim  Reiten  ohne  Sattel  gewalt- 
sam auf  den  Widerrist  geworfen.  —  Fällt  zur  Erde,  grosse  Erschöpfung, 
viel  Blut  per  anum,  Extravasat  am  Damm.  Abflach ung  der  Schambeine.  —  Ca- 
theter entleert  nur  Blut,  daher  Perinäalschnitt.  Finger  dringt  in  die  Harn- 
blase. —  Tod,  40  Stunden.  —  Obduction:  Symphysis  pubis  3  Zoll  klaf- 
fend, Symphysis  sacro-iliaca  mehr  als  1  Zoll  klaffend.  Prostata,  von  der  Harnblase 
abgerissen,  hing  lose  in  einer  mit  Coagulum  gefüllten  Höhle.  Rectum  zerrissen. 

92.  John  Stone:  Mann,  30  Jahre,  Sturz  vom  Gerüst  (15  Fuss) 
auf  Balken  (auf  die  linke  Seite).  —  Urin  ohne  Schwierigkeit  gelassen.  — 
Am  3.  Tage  Harnverhaltung.  Harnblase  stark  ausgedehnt.  Crepitation  an 
verschiedenen  Beckenknochen.  Von  da  ab  Catheterismus.  Urin  immer  dicker.  — 
Tod,  32.  Tage.  —  Obduction:  Harnblase,  mit  der  Bauchwand  verlöthet. 
hat  3  Oeffnungen  hinten,  durch  die  sie  mit  der  Bauchhöhle  communicirt. 
Grosser  retroperitonäaler  Abscess.  Fractur  der  Pfanne.  Zerreissung  der  Syn- 
chondrosis  sacro-iliaca. 

93.  Syme  [B]  (vide  St.  Smith  27):  Frau,  26  Jahre,  Fall  auf  den 
Rand  eines  Kübels.  —  Ohnmacht,  grosser  Schmerz  im  Leibe.  Unfähigkeit 
zu  uriniren.  —  Catheter  entleert  etwas  Urin.  Peritonitis.  Antiphlogose.  — 
Tod,  6.  Tag.  —  Obduction:  Kleine  Oeffnung  oben  im  Fundus  der  Harn- 
blase. Rissstelle  theilweise  verklebt.  Starke  Peritonitis. 
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9i.  J.  F.  South  [B]  (vide  St.  Smith  28):  Mann,  35  Jahre,  Fall 
iogon  eine  Bank  (Harnblase  voll,  trunken.)  —  Heftiger  Schmerz  im 
Leibe,  unfähig  zu  uriuiren.  —  Catheter  entleert  blutigen  Urin;  schwere 
Symptome.  —  Tod  in  36  Stunden.  —  Obduction:  Intraperitonäaler 
llarnblasenriss. 

95.  R.  W.  Smith:  Frau,  53  Jahre,  Fall  auf  den  Rand  eines 
Kübels  (trunken.)  —  Ohnmacht.  Erbrechen.  Tympanie.  Beängstigung. 
—  Catheter  entleert  Blut.  —  Tod,  5.  Tag.  —  Obduction:  Sehr  grosser 
i  larnblasenriss  oben  hinten.  Zeichen  von  Peritonitis. 

96.  Chaldecott:  Mann,  läuft  im  Dunkeln  gegen  einen  Pfosten 

1  Harnblase  voll.)  —  Heftiger  Schmerz  im  Unterleib ,  erfolgloser  Harndrang. 
CoUaps.  Geht  100  Yards  weit.  —  Catheter  entleert  zuerst  blutigen  und 
nach  22  Stunden  etwas  klaren  Urin.  Nach  2  Tagen  entfernt  der  Patient  den 
Catheter;  am  6.  Tage  fühlt  er  bei  angestrengtem  Uriniren  etwas  im  Körper 
nachgeben.  Die  Erscheinungen,  Peritonitis,  kehren  wieder.  —  Geheilt  in 

2  Monaten. 

91.  Syme  [E]:  Mann,  17  Jahre,  fällt  beim  Springen  über  einen 
Zaun  gegen  einen  Zaunpfaftl.  —  Grosser  Schmerz,  Gefühl  als  wenn  die 
Därme  vorfielen,  geht  mit  Mühe  wenige  Schritte.  —  Leib  schwillt.  Catheter 
entleert  4  Unzen  Urin.  Am  4.  Tage  Oedem  der  Hinterbacke.  Fluctuation 
unter  dem  Nabel.  —  Function  entleert  Urin  mit  Erleichterang  des  Patien- 
ten. Am  7.  Tage  Zellgewebsgangrän ,  durch  die  ein  Harnblasenriss  (hinten) 
-efühlt  wird.  —  Geheilt. 

98.  Bower:  Mann,  29  Jahre,  fällt  mit  dem  Leib  gegen  eine 
Tischkante  (trunken).  —  Grosser  Schmerz,  geht  unterstützt  nach  Hause. 
Puls  schnell  und  klein.  Angstvoller  Ausdruck.  Unfähig  zu  uriniren.  — 
Catheter  entleert  Tags  darauf  2  Unzen  Urin.  Symptome  schlechter.  Decu- 
bitus am  Rücken.  3.  Tag  etwas  Urin  willkürlich.  Allmälige  Verschlechte- 
i-ung.  _  Tod,  6.  Tag.  —  Obduction:  1 V2  Zoll  langer  Harnblasenriss 
hinten  oben  seitlich.  Nicht  die  geringste  entzündliche  Erscheinung  im 
Unterleib. 

99.  Mott:  Mann,  35  Jahre,  fällt  einige  Fuss  herab,  schlägt  mit 
dem  Bauch  auf  (Harnblase  voll.)  —  Collaps,  grosser  Schmerz  im  Unter- 
leib. —  Leib  geschwollen,  stark  empfindlich,  Catheter  entleert  etwas  Blut.  — 
Tod,  2.  Tag.  —  Obduction:*  3  Fingergrosser  Harnblasenriss  nahe  am 
Fundus  vesicae. 

100.  Bush:  Mann,  Fall  gegen  einen  Bettpfosten  (tranken, 
Harnblase  voll).  —  Quälender  Schmerz  im  Unterleib,  starker  erfolgloser 
Harndrang  —  Tags  darauf  entleert  der  Catheter  V2  Pinte  Urin,  später  will- 
kürliche Harnentleerung.  —  Tod,  4.  Tag.  —  Obduction:  Harnblasenriss 
im  Fundus.  Harnblase  contrahirt.  Hochgradige  Peritonitis. 

101.  Partridge:  Mann,  36  Jahre,  Fall  gegen  einen  Tisch 
Brunken).  --  Tod,  3.  Tag.  —  Obduction:  Ausgedehnter  Harnblasen- 
riss oben. 

102.  Joseph  Gruber:  Mann,  32  Jahre,  Sturz  (6  Fuss  hoch)  mit  dem 
Leib  auf  eine  Kistenkante.  —  Kann  trotz  grosser  Schmerzen  aufstehen. 
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—  Tags  daivauf  Breclinoigung,  Dämpfung  am  Leibe  (im  Liegen  rechts  und 
links,  im  Sitzen  oberhalb  der  Symphysis  pubis),  Convulsionen.  —  Tod  in 
80  Stunden.  —  Obduction:  1 '/j  Zoll  langer  intraperitonäaler  Harnblasen- 
riss  hinten  rechts  am  Scheitel.  Viel  floclcige  Flüssigkeit  im  Leibe. 

103".  Symes:  Mann,  44  Jahre,  Sturz  vom  Gerüst  (45  Fuss  hoch) 
quer  auf  einen  Balken.  —  Zerreissung  der  Symphysis  pubis,  —  Grosser 
Tumor  vom  Hypogastrium  bis  zum  Nabel,  unsymmetrisch,  mehr  links,  so 
dass  man  eine  Luxation  vermuthete.  —  Tod,  12.  Tag.  —  Obduction: 
Grosse  Menge  foetiden  Urins  in  einer  Höhle  zwischen  Peritonäum  und  Knochen, 
2  extraperitonäale  Harnblasenrisse  vorn  in  der  Höhe  des  Os  pubis.  Zerreissung 
der  Symphysis  pubis  (V^  Zoll  weit)  mit  Depression  des  rechten  Os  pubis. 
Zerreissung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca. 

104.  Anton  Graw  p.  8:  Mann,  52  Jahre,  1867,  Fall  beim  Aus- 
steigen aus  der  Droschke  mit  dem  Leibe  gegen  die  Bordschwelle  eines 
Rinnsteines.  —  Sofort  heftigster  anhaltender  Schmerz.  —  Tags  darauf 
recipirt.  Gesicht  angstvoll,  verfallen.  Leib  etwas  aufgetrieben,  sehr  schmerz- 
haft, gedämpft-tj'^mpanitisch.  Kein  Urin  gelassen.  3.  Tag  entleert  der  Cathe- 
ter  viel  blutigen  Urin,  seitdem  blutiger  Urin  willkürlich  gelassen.  Auftreibung 
des  Leibes  nimmt  zu,  endlich  bretthart.  CoUaps  nimmt  zu,  Sensorium  benom- 
men. Temperatur  nicht  erhöht.  Puls  frequent,  fadenförmig.  —  Tod,  6.  Tag. 

—  Obduction:  Därme,  Harnblase  und  Bauchwand,  letztere  besonders  links 
serös  und  blutig  infiltrirt,  hinten  rechts  an  der  Harnblase  eine  grosse  subperi- 
tonäale  Höhle,  mit  Blutgerinnseln  gefüllt  und  mit  der  Harnblase  durch  einen 
1  Qu. -Cm.  grossen  Defect  derselben  communicirend. 

105.  Taylor  p.  515:  Mann,  fällt  mit  dem  Leib  gegen  eine  Stufe. 
(Harnblose  voll.)  —  Sofort  schwindet  das  Gefühl  von  Völle  der  Harnblase. 
Er  geht  zu  einem  Freunde  zum  Essen.  —  Tod  in  24  Stunden.  —  Ob- 
duction: Harnblasenriss. 

106.  Weisbach:  Unterofficier ,  24  Jahre,  fällt  beim  Längs- 
sprüng  mit  dem  Leib  gegen  die  Ecke  des  Sprungkastens  (Hambl 
voll),  —  Sofort  krampfhafter  Schmerz  im  Leibe.  Erfolgloser  Harndran 
Grosses  Schwächegefühl,  heftiges  Erbrechen.  —  Catheter  dringt  leicht  in  die 
leere  Harnblase ;  bei  einer  Drehung  dringt  er  tiefer  ein  und  entleert  viel  Urin. 
Gleichzeitig  schwindet  stets  eine  Dämpfung,  des  Hypogastrium,  die  aber  stets 
wiederkehrt.  Eisblase  auf  den  Leib,  Morphium,  Ausspülungen  der  Harnblase 
mit  Iprocentiger  Carbolsäurelösung.  Catheter  1  bis  2  Mal  täglich.  Am 
6.  Tage  Urin  willkürlich.  Langsamer  Collajps.  —  Tod  8.  Tag.  Ob- 
duction: 5  Cm.  langer,  1  Va  Cm.  breiter  Harnblasenriss  horizontal,  am 
Fundus  zwischen  Lig.  urachi  und  Lig.  lat.  sin.  Serosa  noch  3  Cm.  weiter 
eingerissen.  Catheter  stösst,  normal  eingeführt,  gegen  die  hintere  Harnblasen- 
wand; nach  links  gedreht,  gleitet  er  durch  den  Riss.  Stark  eiterige  Peri- 
tonitis. 

107.  G.  E.  Berner:  Fuhrmann,  Ueberfahren,  Rad  über  den  Bauch. 

—  Kein  Catheter.  Ausgedehnte  Urininfiltration  mit  Gangrän,  welche  mehrere 
Operationen  nöthig  macht  und  die  Hoden  ihrer  Hüllen  beraubt.  Endlich  die 
Boutonniero.  —  Geheilt. 
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108.  Thompson  (vide  P.  Bruns  p.  545):  Knabe,  11  Jalire,  Ueber- 
lahren.  Rad  über  Spina  ant.  superior.  —  Beträchtliche  Blutung  aus  der 
I  lethra.  —  1  Monat  lang  Catheter.  —  Geheilt.  —  Nach  4  Jahren  Fremd- 
körpersj^mptome.  Lithotoniie  entfernt  einen  incrustirten  Knochen. 
[Identisch  mit  131?] 

109.  R.  Listen:  Knabe,  12  Jahre,  Ueb erfahren  von  einem 
[Lastwagen.  —  Catheter  entleert  wenig  Urin.  Leib  treibt  auf.  Collaps. 
• —  Tod,  3. 'Tag.  —  Obduction:  Viel  Urin  im  Beckenzellgewebe.  Fractur 

•  des  rechten  Sitzbeines  und  rechten  Schambeines,  von  dem  ein  Splitter 
(['.,  Zoll  oberhalb  Orificium  vesicale  urethrae)  die  Harnblase  angespiesst  hat. 

110.  W.  Th.  Leigh:  Mann,  37  Jahre,  üeberfahren  über  den  Bauch. 
—  Starker  Schmerz  im  Leibe.  Uebelkeit,  Schluchzen.  Erfolgloser  Harn- 
(drang.  —  Blutegel.  Catheter  entleert  keinen  Urin.  Peritonitis,  endlich  fäcu- 
llentes  Erbrechen.  —  Tod  5.  Tag.  —  Obduction-.  Harnblase  hat  hinten 
iim  Grunde  2  Risse  (einen  durch  sämmtliche  Strata),  Colon  mit  dem  Riss  ver- 
üöthet;  stinkende  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  Darmbein  vom  Sitzbein  ab- 
igebrochen. 

111.  Oldfield:  Mann,  42  Jahre,  Ueberfahreii  über  den  Bauch  (trun- 
Iken,  Harnblase  voll).  —  Kein  Schmerz.  Erbrechen  vom  vielen  Trinken, 
lunfähig  zu  uriniren.  —  Tags  darauf  grosse  Empfindlichkeit  oberhalb  der 
IHarn blase.  Tyrapanie,  Erbrechen,  Puls  140.  Catheter  entleert  blutigen  Urin, 
i  Calomel,  Opium.  Keine  äussere  Spur  der  Verletzung.  —  Tod  in  53  Stun- 
(den.  —  Obduction:  Inlraperitonäaler  Harnblasenriss  oben  hinten.  3  bis 
•4  Finten  ungeronnenes  Blut  in  der  Peritonäalhöhle. 

112.  R.  W.  Smith  [B]:  Frau,  60  Jahre,  1870,  Üeberfahren  über 
(die  rechte  Beckenhälfte.  —  Beckenfractur.  Collaps.  —  Tags  darauf  Collaps 
»geschwunden.  Schmerz  in  der  rechten  Regio  iliaca  und  bei  jeder  Bewegung. 
'Catheter  entleert  mehrere  Tage  blutigen  Urin.  Am  4.  Tage  rechts  Anschwel- 
llnng  mit  tympanitischem  Tone  und  Hauteniphysem.  Am  5.  Tage  Function 

•  des  Tumors  entleert  Gas  und  purulenten  Urin.    Erschöpfung.    Keine  Perito- 
nitis. —  Tod  14.  Tag.  —  Obduction:  Harnblasenriss  am  Blasenhals. 
1  Doppelseitige  Beckenfractur  (Os  pubis,  Os  ischii  rechts  und  links).  Keine 
[Peritonitis  und  keine  Urininfiltration.  [?] 

113.  Cooper:  Frau,  47  .Jahre,  Üeberfahren  über  den  Leib  (trun- 
iken).  —  Grosser  Schmerz  im  Hypogastrium.  —  „Reaction  incomplete."  — 
ITod  in  17  Stunden.  —  Obduction:  Intraperitonäaler  Harnblasenriss  oben 
^vorn.   Beckenfractur  mit  Zerreissung  der  Symphysis  pnbis. 

114.  Derselbe:  Mädchen,  9  Jahre,  Üeberfahren.  —  Intensiver 
.'Schmerz.  —  Catheter  entleert  blutigen  Urin.  —  Tod  2.  Tag.  —  Qb- 
iduction:  Harnblase  an  3  Stellen  zerrissen.  Beckenfractur,ZerreissungderMilz. 

115.  Derselbe:    Mann,  42  Jahre,  Üeberfahren  über  das  Becken. 
(Trunken.)  —  Schmerz  im  Hypogastrium.  —  Catheter  entleert  blutigen 

'Urin.  Anftreibung  oberhalb  der  Harnblase.  —  Tod  2.  Tag.  —  Obduction: 
'  Grosser  Harnblasenriss  hinten.  Harnblase  contrahirt.  Geringe  Zeiehon  von 
(Peritonitis. 

116.  W.  J.  Walker:    Mann,  23  Jahre,  Üeberfahren  von  der  Eisen- 


—    130  - 


bahn  (Harnblase  voll).  —  Collaps.  Kein  Harndrang.  Erbrechen.  Leib 
empfindlich.  Anschwellung  der  Regio  iliaca.  Beckenfractur.  —  Extraperito- 
näaler  Harnblasenriss  wird  diagnosticirt.  Catheter  entleert  6  Unzen  blutigen 
Urin  mit  Erleichterung  des  Patienten.  Grosser,  1  Vo  ''^o'l  hoher  Tumor  zwi- 
schen Nabel,  Linea  alba  und  Lig.  Poupartii,  schwindet  während  der  Catheter 
Urin  entleert.  Sectio  lateralis  schafft  sofort  Erleichterung.  —  Geheilt 
nach  55  Tagen. 

117.  Hird:  Maurer,  36  Jahre,  U eberfahren.  —  Geht  3  Miles  weit. 
Nach  3  Stunden  grosser  Schmerz  im  Hypogastrium.  Erbrechen.  Frösteln. 
Lässt  etwas  Urin.  —  Tags  darauf  Durst,  grosser  Schmerz  am  Nabel  und 
Damm.  Catheter  entleert  1 0  Unzen  blutigen  Urin.  Finger  in  das  Rectum  ein- 
geführt, beschleunigt  den  Abfluss.  Collaps.  —  Tod,  3.  Tag.  —  Ob- 
duction:  1  V2  Zoll  langer  intraperitoucäaler  Schrägriss  der  Harnblase  hinten 
unten.   1  Pinte  trüben  Urins  in  dem  unteren  Theile  der  Bauchhöhle. 

118.  Watson:  Mann,  33  Jahre,  Ueberfahren  über  Leiste  und 
Schenkel.  Erfolgloser  Harndrang.  Schmerz  am  Damm  und  oberhalb  der 
Scham.  —  Am  3.  Tage  schwere  Symptome,  angstvoller  Ausdruck.  Respira- 
tion beschleunigt.  Puls  schwach,  113.  Catheter  entleert  blutigen  Urin.  An- 
schwellungen am  Schenkel,  Scrotum  undDamm  werden  am  4.  Tage  incidirt 
Urin  aus  der  Wunde.  Erschöpfung.  —  Tod  8.  Tag.  —  Obduction: 
3  Finger  breiter  Harnblasenriss  links  am  Blasenhals  führt  in  einen  Abscess 
zwischen  Harnblase  und  Sacrum.  Ausgedehnte  Beckenfractar.  Blut-  und 
Urininfiltration. 

119.  JohnAdams:  Mädchen,  15  Jahre,  Ueberfahren  zwischen  den 
Beinen  durch.  —  Wunde  am  Damm.  Leib  aufgetrieben,  schmerzhaft.  — 
Catheter  entleert  blutigen  Urin;  abnorme  Beweglichkeit  der  Darmbeine.  — 
Tod,  I.Tag.  —  Obduction:  Intraperitonaaler  Harnblasenriss  am  Fundus 
vesicae,  rechtes  Schambein  und  Darmbein  fracturirt. 

120.  Keate:  Mann,  Ueberfahren.  —  Zerreissung  der  Symphysis 
pubis.  —  Schmerz  im  Leibe.  Catheter  entleert  blutigen  Urin.  Sehr  bald 
typhoide  Symptome.  —  Tod,  4.  Tag.  —  Obduction:  Die  2  vorderen 
Drittheile  des  Blasenhalses  von  der  Prostata  getrennt.  Beckenfractur.  Urin- 
infiltration bis  auf  die  Beine.  [Von  Houel  als  Reate  citirt.] 

121.  Ewbank:  Mann,  U eberfahr en  über  den  Bauch.  —  Leib  nicht 
geschwollen ,  unfähig  zu  uriniren.  —  Catheter  entleert  8  Unzen  Urin.  Im 
warmen  Bade  \^illkürliche  Urinentleerung.  Tabaksklystiere.  Am  4.  Tage 
beginnende  Peritonitis.  —  Tod  5.  Tag.  —  Obduction:  Zackiges  und 
gangränöses  Loch  im  oberen  hinteren  Theile  des  Harnblasenfundus.  Geringe 
Menge  Urin  im  Peritonäalsack. 

122.  Kirkbride:  Mann,  50  Jahre,  Ueberfahren.  —  Collaps.  — 
Grosser  Schmerz  im  Leibe,  angstvoller  Ausdruck,  schwacher  Puls,  Delirien.— 
Tod  in  3  Stunden.  —  Obduction:  Harnblasenriss  hinten,  ausgedehnte  Ver- 
letzung anderer  Organe. 

123.  Harrison:  Knabe,  2 V2  Jahre,  Ueberfahren  über  den  Baucli. 
—  Radspur  auf  dem  Bauch.  Damm  geschwollen.  Collaps.  Lässt  willkürlich 
Urin.  —  Tags  darauf  massiger  Schmerz.  Puls  120.   Urin  gelassen.  Milder 
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Verlauf  bis  zum  4.  Tage,  wo  ein  Erysipel  am  Bauch  auftritt.  [Erysipel  oder 
Reflexröthe  der 'Urininfiltration?]  —  Tod  10.  Tag.  —  Obduction:  Ver- 

■  ticalriss  der  Harnblase  vorn.   Keine  EnLzündiingserscheinungen  in  der  Peri- 
'  tonäalhöhle.  Schambein  fracturirt  und  getrennt.  [Syraphysenzerreissung?] 

124.  E.Rose:  Mann,  32  Jahre,  Ueberfahren  über  Brust,  Bauch 
und  Beine  von  einem  Mistwagen.  —  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  erfolg- 
loser Harndrang.  Catheter  entleert  wenig  blutigen  Urin.  —  Tod  in  48  Stun- 

I  den.  —  Obduction:  Groschengrosses  Loch  in  der  Harnblase  oben  hinten, 
Splitterbruch  der  rechten  Pfanne,  Fractura  complicata  tibiae,  Fractura  costa- 
rum.  ZeiTeissung  des  rechten  M.  pectoralis  und  der  rechten  Lunge. 

125.  Quain:  Mann,  44  Jahre,  Ueberfahren  über  Bein  und  Bauch.  —  » 
3  Zoll  breite  Diastase  der  Symphysis  pubis,  unfflhig  zu  uriniren.  —  Catheter 
nicht  einführbar.  Urethrotomia  externa  entleert  Blut  und  dann  Urin.  — 
Tod,  2.  Tag.  —  Obduction:  Schillinggrosses  Loch  rechts  in  der  Harn- 
blase. Grosser  subperitonäaler  Bluterguss.  Pars  membranacea  urethrae  zer- 
rissen. Mm.  gracilis  ^d  Adduclor  abgerissen.  Zerreissung  der  Symphysis 
pubis  und  der  Synchondrosis  sacro-iliaca. 

126.  Christopher  Fleming  [i]]  case  8.  p.  39:  Knabe,  7  Jahre, 

•  Ueberfahren  von  einem  Lastwagen.  —  Unfähig  zu  stehen.  Collaps.  Keine 
;  äussere  Spur  der  Verletzung.  —  Tags  darauf  recipirt,  weil  er  nicht 

urinirt  hat  und  die  leiseste  Berührung  ihm  Schmerzen  macht.   Collaps.  Puls 

schwach,  flatternd.  Haut  kühl.  Weder  Luxation  noch  Fractur  diagnosticir- 
1  bar.  Erfolgloser  Harndrang  seit  wenig  Stunden.   Catheterismus  nur  in  einer* 

schwer  aufzufindenden  Lage  möglich,  entleert  über  '^Pinte  ganz  klaren  Urin. 

(Nur  mikroskopisch  Spuren  von  Blut  bemerkbar.)  Vom  6.  Tage  ab  Urin  will- 
:  kürlich.   Magenbeschwerden,  keine  Peritonitis.   Grosse  Prostration.  Er  liegt 

immer  still  auf  dem  Rücken  mit  leicht  angezogenen  Unterschenkeln.  —  Tod, 

8.  Tag.  —  Obduction:  Extraperitonäale  Zerreissung  der  Harnblase  (An- 
:  spiessung)  rechts.  Bluterguss  in  das  perivesicale  Bindegewebe.  Der  Splitter 
"  hat  die  gegenüber  liegende  AVand  der  Harnblase  noch  angebohrt ,  aber  nicht 

völlig  durchbohrt.  Fracturen  beider  Schambeine,  beider  Sitzbeine  und  des 

Kreuzbeines. 

127.  H.  Williams:  Mann,  26.  Jahre,  Ueberfahren.  (Trunken).  — 
Puls  klein,  frequent;  lässt  geringe  Menge  blutigen  Urins  mit  grosser  Anstron- 

.  gung.  —  Radspuren  an  Hüfte,  Schenkel  und  Bauch,  letzterer  treibt  auf.  — 
Tod  in  34  Stunden.  —  Obduction:  1  V2  Zoll  langer  Harnblasenriss  oben 
hinten.   Grosse  Menge  blutigen  Urins  in  der  Bauchhöhle. 

128.  Derselbe:  Frau,  53  .Jahr,  Ueberfahren  von  einem  Waggon.  — 
i  Puls  klein,  130.  —  Erfolgloser  Harndrang.  Catheter  entleert  wenig  blutigen 
'  Urin.  Leib  treibt  auf.  —  Tod  in  48  Stunden.  —  Obduction:  Extraperito- 

■  näale  Zerreissung  der  Harnblase  (1  V4  Zoll)  durch  Anspiessung  durch  das 
'  fracturirte  Sitzbein. 

129.  Hall  (vide  auch  Hamilton  L  336):  Mann,  Ueberfahren  über 
die  Lenden  von  einem  Lastwagen.  —  Aeusserster  Collaps,  etwas  Blut  per 
urethram.  Leib  leicht  aufgetrieben.  —  Catiieter  entleert  mehrmals  keinen 
Urin.  Urininfiltration.  Incisionen  entleeren  Urin.  Collaps.  —  Tod  in  45Stun- 
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den.  —  Obduction:  Theilweise  Zerreissung  der  Symphysis  pubis  mit  De- 
pression des  Os  pubis  rechts,  wodurch  die  Harnblase  auf  2  Zoll  extrapeiito- 
näal  zerrissen  ist.  Ein  zweiter  Harnblasenriss  hinten  rechts.  Einige  lose 
Fragmente  im  Becken  und  in  der  Harnblase.  Längsbruch  des  Os  ileum  und 
Fractura  ossis  pubis  durch  das  For.  ovale. 

130.  Liman  (Fall  84):  Knabe,  12  Jahre,  Ueberfahreu  über  den 
Bauch.  Lastwagen.  —  Zerreissung  von  Perinäum  und  Mastdarm.  —  Tod  in 
V,  Stunde.  —  Obduction:  Zerreissung  der  Leber.  8  Unzen  flüssiges  Blut 
in  der  Bauchhöhle.  Fractur  sämmtlicher  Beckenknochen.  1  V2  2^oll  breit 
klaffender  Harnblasenriss  im  Fundus  (anatomicus).    Hintere  Mastdarmwand 

•     2  Zoll  eingerissen. 

131.  Henry  Thompson  [A.  u.  B.  p.  239]:  Knabe,  15  Jahre,  Ueber- 
fähren  über  das  Becken.  —  Blutung  aus  der  Urethra.  —  Ueber  einen  Monat 
Catheter.  —  Geheilt.  —  l^ach  1  Jahre  Fremdkörpersymptome.  Nach 
3  Jahren  geht  ein  Knochenstück  per  urethram  ab.  Nach  4  Jahren 
Lithotripsio  ohne  anderen  Erfolg,  als  dass  der  Knochen  erkannt  wird. 
Lithotomie  entfernt  den  incrustirten  Knochen.  Heilung.  [Identisch  mit  108?]. 

.  132.  Stationsbuch  von  Bethanien:  Mann,  44  Jahre,  1874,  Ueber- 
fahreu. —  Fractura  antibrachii  sin.  comminuta.  Radspuren  auf  dem  Hj^po- 
gastrium.  —  In  Bethanien  recipirt.  Peritonitische  Erscheinungen,  heftiges 
galliges  Erbrechen.  Tags  darauf  Puls  kaum  fühlbar.  Catheter  entleert  we- 
nige Tropfen  blutigen  Urins.  —  Tod  1.  Tag.  —  Obduction:  1 V2  ZoU 
langer  Harnblasenriss  vorne  bis  zum  Fundus  vesicae.  Peritonäum  über  dem 
Os  pubis  usurirt  und  blutig  infiltrirt.  Prävesicales  Gewebe  blutig  infiltrirt. 
Blutig-urinöse  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Keine  Beckenfractur.  [Bisher 
noch  nicht  p.ublicirt.] 

133.  J.  A.  Macdougall:  Landmann,  Ueberfahren  über  den  Bauch. 
Lastwagen  (Harnblase  voll,  trunken.)  —  Grosser  Schmerz  im  Leibe,  grosser 
erfolgloser  Harndrang.  Radspuren  an  der  Crista  ilei.  Fractura  ossis  ilei.  — 
Elastischer  Catheter  entleert  erst  nichts,  dann  bei  Druck  auf  den  Leib  6  Unzen 
blutigen  Urin.  Puls  88.  Tags  darauf  Leib  aufgetrieben.  Puls  beschleunigt, 
permanenter  Catheter  entleert  blutigen  Urin.  Urin  nach  1  Woche  puru- 
lent.  Leib  schwillt  ab.  Heilung  nach  einigen  Wochen.  —  [Zerreissung 
der  Harnblase?] 

134.  Derselbe:  Kutscher,  23  Jahre,  Ueberfahren  über  den  Bauch 
(ein  Rad  fracturirt  ihm  den  Arm).  —  Schmerzen  im  Leibe,  erfolgloser  Harn- 
drang. —  Catheter  entleert  4  Unzen  blutigen  Urins  (Tags  darauf).  Un- 
symmetrische Dämpfung  des  Unterbauches.  Angstvoller  Ausdruck.  Aspira- 
tionsnadel in  der  Linea  alba  1  Zoll  oberhalb  Os  pubis  eingesenkt:  es  laufen 
5  Unzen  blutiger  Urin  ab.  Erbrechen  und  Depression  zwingt  bald  zur 
Function  mit  demTroicar,  worauf  durch  Aspiration  21  Unzen  Flüssig- 
keit sich  entleert  unter  schwindender  Dämpfung.  Cataplasmen.  Eis.  Beaftea. 
permanenter  Catheter.  3 .  Tag  kehrt  die  Dämpfung  wieder,  daher  Aspiration. 
4.  Tag  Icterus,  wenig  blutiger  Urin.  Leib  treibt  auf.  furibunde  Delirien 
17  Tage.  Dann  sinkt  die  Temperatur.  Leib  gespannt.  Aspiration  entleert 
Luft.   Durchfälle;  endlich  Verschwinden  der  Dämpfung.  —  Heilung  in  34 
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Tagen.  —  [Jedenfalls  extraperitoniialer  Harnblasenriss,  wie  die  unsymme- 
trische Dämpfung  schon  beweist.    Delirium  tremens?]. 

135.  MaxBoehr:  Mädchen,  2% Jahre,  1877,  Ueberfahrenvoneinem 
Latrinenwagen.  — Radspuren  auf  Bauch  undBeinen.  —  Tod  in  2 — 3  Stunden. 

—  Obduction:  Grosser  intraperitonäaler  Haniblasenriss  vorne,  in  dem  ein 
2  Cm.  langer  Schambeinsplitter  stecla.  Mucosa  schwarz-blutig  suffundirt. 
3 — 4  EsslöfTel  dünnflüssiges  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Femora  zerquetscht. 
Os  pubis  gabrochen.  [Bisher  noch  nicht  publicirt.] 

136.  Lyon:  Knabe,  14  Jahre,  vom  Wagen  gegen  einen  Stein  ge- 
klemmt. —  Collaps,  unfähig  zu  uriniren.  Damm  stark  geschwollen. 
Schmerzen  im  Leibe.  —  Catheter  entleert  blutigen  Urin.  Tags,  darauf  die 
ürethrotomia  externa.  —  Tod  5.  Tag.  —  Obduction:  Zerreissung 
der  Harnblase  seitlich  nahe  am  Blasenhals  durch  Anspiessung  eines  Scham- 
beinsplitters.   Os  sacrum  auch  ft-acturirt. 

137.  Richerand  und^loquet:  Mann,  zwischen  zwei  Wagen  ge- 
quetscht. —  Lautes  Krachen.  Fall  zu  Boden.  Quetschmarke  und  kleine 
Wunde  der  rechten  Leiste.  Von  der  W"unde  ein  wenig  durchscheinender, 
fluctuirender  Sack  fühlbar,  der  wenig  venöses  Blut  enthält.  —  Tod,  1  Stunde. 

—  Obduction:  Harnblase  nahe  am  Blasenhals  von  einem  Schambeinsplitter 
(Ram.  descendens)  angespiesst.  Beide  Ossa  pubis  (Ram.  horizontales)  frac- 
turirt.  Symphysis  pubis  zerrissen.  Der  Sack  gehört  der  verletzten  Vena  fe- 
moralis  an.  '  ■ 

138.  Nivet:  Mädchen,  16  Jahre,  zwischen  Mauer  und  Wagen  ge- 
quetscht. —  Starke  Blutung  aus  einer  kleinen  Wunde  der  Leiste,  nahe  dem 
Labium  majus.  ' —  Compression.  Tags  darauf  Urin  aus  der  Wunde.  Urin- 
infiltration. Peritonitis.  —  Tod  12.  Tag.  —  Obduction:  Extraperitonäaler 
Harnblasenriss  dicht  am  Blascnhals,  starke  Urininfiltration  des  Beckenzell- 
gewebes. Fratura  ossis  pubis  (Ramus  descendens);  ein  Fragment  hat  die 
Leistenwunde  gebohrt. 

139.  Astier:  Kleines  Mädchen,  Fall.  —  Fractura  ossis  ischii.  : —  Es 
gehen  mehrere  Knochenstücke  per  urethram  ab.  —  Geheilt.  — 
Fremdkörpersymptome.  Nach  7  Jahren  Lithotomie  entfernt  2  in- 
crustirte  Knochensplitter. 

140.  F.  Leute:  Mann,  18  Jahre,  zwischen  zwei  Eisenbahnwagen 
gequetscht  (Harnblase  voll).  ^ —  Collaps.  Extravasate.  —  Catheter  entleert 
etwas  blutigen  Urin.  Umschläge  auf  den  Leib;  danach  wird  Urin  willkürlich 
und  kräftig  (2  Fuss  weit)  entleert.  —  Tod  2.  Tag.  —  Obduction: 
Daumengrosser  Harnblasenriss  am  Fundus  vesicae.  Serum  (nicht  urinös)  in 
der  Bauchhöhle.  Keine  Zeichen  von  Peritonitis.  Zerreissung  der  Symphysis 
pubis  mit  ['^  Zoll  tiefer  Depression  des  rechten  Os  pubis. 

141.  Clark:  Mann,  29  Jahre,  zwischen  zwei  schweren  Balken  ge- 
quetscht. —  Verletzung  der  Harnorgane.  Kann  nicht  rechts  liegen,  und 
das  rechte  Bein  nicht  bewegen.  —  Am  3.  Tage  Sectio  perinaealis,  viel 
Blut  und  Urin  aus  der  Wunde.  —  Tod  25.  Tag.  —  Obduction:  Harn- 
blasoiizorreissung,  Fractura  ossis  pubis  et  ischii. 

142.  Watson:  Mann,  27  Jahre,  erhält  von  einer  Dampfmaschine 
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einen  starken  Stoss  gegen  den  Rücken.  —  Collaps,  Puls  klein,  schwach. 
Erfolgloser  Harndrang.  —  Caiheter  entleert  blutigen  Urin,  Dauernde  Ver- 
schlechterung. —  Tod,  2.  Tag.  —  Obduction:  3  Finger  breiter  Querriss 
am  Fundus  der  Harnblase.  Geringe  Mengen  Urin  in  der  Bauchhöhle.  Blut- 
infiltration  des  Beckens.    Fractur  der  Beckenknochen  und  Gelenke. 

143.  W.  Townsend:  Mann,  17  Jahre,  kommt  in  die  Maschine 
einer  Papiermühle.  —  Grosser  Collaps.  Unfähig  zu  uriniren.  Fractura 
ossis  pubis.  —  10  Wochen  permanenter  Catheter.  Keine  Peritonitis. 
Knochensplitter  per  urethram.  (Fractura  complicata  cruris.  Amputation. 
Heilung.) —  Geheilt. 

144.  A.  Dütsch:  Koppler,  20  Jahre,  1873,  zwischen  zwei  Puffer 
mit  dem  Leibe  gekommen.  —  Heftiger  Leibschmerz.  Zermalmung  des 
linken  Oberarms.  —  Sofort  in  Bethanien  recipirt.  Primär  Exarliculatio 
humeri.  Unstillbares  Erbrechen.  Collaps.  Kein  Urin.  Tags  darauf  entleert 
der  Catheter  20—30  Gramm  Urin.  Leib  tympanitisch.  Peritonitis.  —  Tod  in 
48  Stunden.  —  Obduction:  „Quetschungsruptur"  der  Harnblase,  bohnen- 
gross,  durch  alle  Strata.  Kein  freier  Urin  in  der  Bauchhöhle.  Urininfiltration 
bis  auf  beide  Oberschenkel.  Zerreissung  der  Symphysis  pubis  mit  Depression 
des  linken  Os  pubis.  [Bisher  nicht  publicirt.] 

145.  Bell:  Mann,  das  Pferd  stürzt  auf  ihn.  —  Unfähig  zu  uriniren. 
  Schwere  Symptome.  —  Tod.  —  Obduction:  Intraperitonäaler  Harn- 

blasenriss  [hinten?] 

146.  St.  Smith  [B.]:  Mann,  35  Jahre,  das  Pferd  stürzt  auf  ihn 
(trunken).  —  Leib  empfindlich.  Schmerz  in  der  linken  Hüfte.  Erbrechen. 
Puls  sehr  schwach.  —  Catheter  entleert  1  Pinto  blutigen  Urins.  Leib  auf- 
getrieben, sehr  empfindlich.  Erbrechen.  —  Tod,  3.  Tag.  —  Obduction: 
4  Zoll  langer  Transversalriss  am  Fundus  der  Harnblase;  diese  leer,  contrahirt. 
Bauch  contundirt.  Därme  entzündet.  Ileum  fast  schwarz.  Zerreissung  der 
Symphysis  pubis. 

147.  Andrew  Ellis:  Mann,  28  Jahre,  das  Pferd  überschlägt  sich 
und  fällt  auf  ihn  (trunken,  Harnblase  voll).  —  Unfähig  zu  uriniren.  — 
Catheter  entleert  Blut.  Tags  darauf  ebenso.  Grosser  erfolgloser  Harndrang, 
grosser  Schmerz  im  Leibe.  Puls  120.  Nachts  und  am  dritten  Tage  will- 
kürlich Urin  gelassen.  Collaps.  —  Tod,  3.  Tag.  —  Obduction:  Intra- 
peritonäaler Harnblasenriss  oben  hinten  am  Fundus  vesicae.  1  Quart  trüber, 
urinöser  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 

148.  Max  Bartels:  Major,  Anfang  der  öOziger,  das  Pferd  uber- 
schlägt sich  und  fällt  auf  ihn.  —  Starker  Schmerz  in  der  rechten 
Beckenhälfte,  quälender  Schmerz  und  -Gefühl  von  Taubheit  im  Unterbauch, 
Penis  und  Hoden.  Starker  erfolgloser  Harndrang.  Rechtes  Bein  kann  nicht 
gehoben  werden.  Puls  klein.  Fractura  ossis  pubis.  —  Catheter  entleert  viel 
blutigen  Urin,  einige  Tropfen  Urin  willkürlich.  Catheter  mehrmals  täglich. 
Nach  36  Stunden  der  erste  Frost.  Nach  10  Tagen  Anschwellung  ganz  oben  innen 
am  Obersclienkel.  Incision  entleert  Jauche  und  Urin.  Hier  entsteht  eme 
Urinfistel,  welche  später  auf  Monate  fast  allen  Urin  entleert.  Septichamie 
und  äusserste  Herzschwäche  und  Abmagerung.   Bäder.   Roborantia.  —  Ge- 
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heilt.  —  Nach  V4  Jahren  steht  Patient  an  Krücken  auf;  nach  V4  Jahren  geht 
er  am  Stock.  Die  Harnblasen  -  Schenkelfistel  schliesst  sich  zuweilen,  öffnet 
sich  aber  und  persistirt  als  blinde  Fistel  (nach  6  Jahren  noch  bestehend), 
[Bisher  noch  nicht  publicirt.]  [Die  ersten  1 V2  bis  2  Monat  in  Be- 
handlung- des  Dr.  Heck.] 

149.  Ollenroth  (vide  Theden  IH.  14.  Beob.  3.):  Grenadier,  1783, 
verschüttet  (von  einer  einstürzenden  Mauer  mit  dem  Bauch  gegen  eine 
andere  ge;lrückt.)  —  Paralyse  beider  Beine.  Schmerzen  tief  in  der  Schoss- 
gegend. Erfolgloser  Harndrang.  —  Catheter  durch  den  Harnblasenriss  in  die 
Harnansammlung  der  Bauchhöhle  eingefülirt.  Peritonitis.  —  Tod,  56  Stun- 
den. —  Obduction:  Zerreissiing  der  Symphysis  pubis  mit  Depression  des 
Schambeins.  Zerreissung  der  Harnblase  vorne.  Urin  in  der  Peritonäalhöhle. 
Zerquetschung  der  Rückenmuskeln  am  Kreuz. 

150.  J.  M.  Warren:  Ma>«,  30  Jahre,  verschüttet  durch  Erde.  — 
Stirbt  auf  dem  Transport  zum  Hospital.  —  Tod  in  1  Stunde.  —  Obduction: 
Zerreissung  der  Symphysis  pubis  und  der  Synchondrosis  sacro-iliaca.  Zer- 
reissung der  Harnblase  (1  Zoll)  hinter  der  Symphysis  pubis.  Bauchhöhle 
ganz  voll  Blut.    Fracturen  der  Pfanne  durch  das  Sitzbein  und  Schambein. 

151.  Fano,  Mann,  29  Jahre,  verschüttet  durch  Erde.  —  Abnorme 
Beweglichkeit  im  Becken.  Erfolgloser  Harndrang.  Hypogastrium  bis  zum 
Nabel  gleichmässig  geschwollen  und  gedämpft.  —  Catheter  entleert  zuerst 
wenig  blutigen  Urin,  Tags  darauf  aber  eine  grosse  Menge.  Am  3.  Tag  Pe- 
ritonitis. —  Tod  7.  Tag.  —  Obduction:  10  — 12  Cm.  langer  Querriss 
hinten  am  Fundus  der  Harnblase.  Peritonitis,  Fracturen  am  Darmbein  und 
Schambein. 

152.  Thouvenet:  Mann,  27  Jahre,  renverse  ä  plat  ventre  par  un 
eboulement.  —  Tod  in  44  Stunden.  —  Obduction:  3  Cm.  langer  Harn- 
blasenriss vorne.  Urininfiltration  des  Beckenzellgewebes.  Verletzung  der 
Beckenknochen. 

153.  Alex.  Gamack:  Mann,  21  Jahre,  v  erschüttet  durch  Erde.  — 
Gefühl  von  Zerreissen  im  Leibe.  Heftiger  Schmerz  im  Hypogastrium  und 
Hüftgelenk.  Erfolgloser  Harndrang.  Etwas  Blut  per  urethram,  kalter  Schweiss, 
blass.  —  Catheter  entleert  etwas  Blut.  Tags  darauf  auf  ein  Clysraa  Stuhl- 
gang mit  Blut.  Blutinfiitration  am  Scrotum.  Incisionen.  Leib  sehr  schmerz- 
haft, grosse  Unruhe.  Puls  124.  Am  3.  Tage  etwas  Urin  per  Catheter.  — 
—  Tod  4.  Tag.  —  Obduction:  Harnblasenriss  am  Fundus,  ein  zweiter 
dicht  an  der  Prostata.   Fracturen  am  Darmbein.  Sitzbein  und  Schambein. 

154.  Allg.  Krankenhaus  inWien  (vide  Gurlt):  Frau,  33  Jahre,  ver- 
schüttet beim  Kanalgraben  (bis  zur  Brust).  —  Rechtes  Schambein  ge- 
brochen. Beine  unbeweglich.  Leib  gespannt,  schmerzhaft.  Rechte  grosse 
Schamlippe  geschwollen.  —  Catheter  entleert  2  Seidel  blutigen  Urin.  Per- 
manenter Catheter.  —  Tod  6.  Tag.  —  Obduction:  Ein  zolllanger,  fast 
senkrechter  Riss  am  Harnblasenhals.  Schambein  und  Sitzbein  mehrfach  zer- 
trümmert.  Zerreissung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca.  Peritonitis. 

155.  Jeanmaire  (Tuefferd):  Mann,  50  Jahr,  1863  verschüttet 
von  einem  Ziegelstoingewölbe.  —  Gefühl  von  Krachen  im  Leibe.  Umfang- 
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reicher  Tumor  am  rechten  Oberschenkel.  Erfolgloser  Harndrang,  jedesmal 
mit  Schmerzen  im  Tumor,  —  Tumor  bis  zum  Knie.  Harnblase  stark  aus- 
gedehnt. Permanenter  Catheter  entleert  blutigen  Urin.  Am  3.  Tage  Urin 
willkürlich.  Am  13.  Tage  Incision  des  stark  fluctuirenden  Tumors,  ent- 
leert viel  blutig- eitrig- urinöse  Flüssigkeit.  Jetzt  aller  Urin  aus  der  Wunde, 
nichts  durch  den  Catheter.  In  der  Seitenlage  fliesst  Alles  durch  den  Catheter 
ab.  Daher  wird  diese  Lage  eingenommen.  Heilung  nach  30  Tagen.  — 
Patient  macht  noch  einen  acuten  Rheumatismus  sämmtlicher  Gelenke 
durch.  Die  Harnblasenrissstelle  muss  rechts,  seitlich  extraperitonäal 
gelegen  haben.  Daher  lag  bei  linker  Seitenlage  des  Kranken  der  Riss  höher 
als  der  Catheterschnabel,  und  deshalb  floss  durch  diesen  Alles  ab. 

156.  Liman  (Fall  85):  Mann,  30  Jahre,  verschüttet  von  einer  8Fuss 
hohen  Mauer.  —  Tod.  —  Obduction:  Harnblasenriss  im  Fundus  (anato- 
micus)  vesicae.  Harnblase  enthält  nur  Blut.  Fractur  in  der  Symphysis  und 
dem  Ramus  descendens  ossis  pubis.   Fractura  basis  cranii. 

157.  S.  Gross,  II.  p.  791:  Junger  Mann,  verschüttet  bei  Erd- 
arbeiten. —  Grosser  Schmerz  im  Unterleib,  hochgradige  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. Keine  äussere  Spur  der  Verletzung.  —  Grosse  Anschwellung 
an  Damm  und  Scr.otum  und  am  rechten  Schenkel  durch  Urininflltration.  Un- 
fähig zu  uriniren.  —  Tod  nach  2  Wochen  in  Folge  von  Peritonitis  und  Gan- 
grän. —  Obduction:  Zerreissung  der  Harnblase.  Penis  fast  gänzlich  von 
seiner  Anheftung  an  der  Symphysis  pubis  gelöst.  Perinäum  und  Scrotum  und 
das  Gewebe  um  Prostata  und  Rectum  gänzlich  zerstört.  Os  ischii  und  Os 
pubis  ausgedehnt  fracturirt. 

158.  0.  Angerer:  Mann,  31  Jahre,  verschüttet  in  einem  Steinbruch. 

—  Hochgradige  Gehirnerschütterung.  —  Tod,  24  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

—  Obduction:  Zerreissung  der  Harnblase.  Fractura  ossis  pubis  (Ram.  ho- 
rizont.).  Zerreissung  des  Zwerchfells  mit  Dislocation  des  Magens  und  einer 
Dünndarmschlinge  in  die  Brusthöhle.  Fractura  cruris  complicata. 

159.  Fleming  [B.]  case  14:  Mann,  60  Jahre,  verschüttet  von  einer 
Mauer.  —  Grosse  Ecchymose  in  der  Kreuz-  und  Schamgegend.  Penis  und 
Scrotum  und  linker  Inguinalkanal  (wie  eine  Hernie)  geschwollen.  Grosser 
Schmerz  besonders  beiBewegungen.  Blutung  aus  der  Urethra.  —  Bekämpfung 
von  Collaps  und  Schmerz.  Catheter  entleert  nicht  blutigen  Urin.  Unterbauch- 
gegend schwillt  stark.  Hautemphysem.  Patient  bleich,  entstellt.  Tod  unter 
den  Symptomen  innerer  Blutung.  —  Tod  in  48  Stunden.  —  Obduction: 
Zerreissung  der  Symphysis  pubis.  Depression  des  Ramus  horizontalis  pubis 
links.  Zerreissung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  dextra  und  Fractur  des  Os 
sacrum.  Zerreissung  der  Harnblase  (intraperitonäal)  vorne.  Rissränder  liegen 
dicht  an  einander.  In  der  Harnblase  3  Unzen  nicht  blutigen  Urins.  Keine 
Peritonitis.  Reichliche  Menge  Blut  in  der  Bauchhöhle,  welche  durch  den  In- 
guinalkanal in  das  Scrotum  gelangte. 

160.  Catalog  des  St  Thomas-Hospital,  Vol.  VIII.  II.  p.  128.  3.: 
Erwachsener.  —  Tod.  —  Obduction:  %  Zoll  langer  verticaler  Harnblasen- 
riss vorne  (intraperitonäal  mit  irregulären  Rändern).  Fractura  ossis  pubis.  An- 
spiessung  der  Harnblase. 
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161.  Hawkins  (vide  Houöl  2.  St,  Smith  67):  Mann,  35  Jahre, 
Collaps,  aus  dem  er  sich  niclit  ^?ieder  erholt.  —  Catheter  leicht  einführbar, 
entleert  eine  grosse  Menge  blutigen  Urins.  — Tod  2.  Tag.  —  Obduction: 
6  Cm.  langer,  4  Cm.  breiter  Harnblasenriss  am  Apex  vesicae.  Harnblase 
contrahirt,  enthält  Blutcoagula.  Ausgedehnte Beckenfractur.  Keine  Peritonitis. 

162.  Derselbe  (vide  Houel  6.  St.  Smith  71):  Mann,  40  Jahre,  Ca- 
theter entleert  blutigen  Urin.  —  Tod  in  22  Stunden.  —  Obduction:  3  Cm. 
langer,  1  V2  Cm.  breiter  Harnblasenriss  links.  Beträchtliche  Infiltration  des 
subperitonäalen  und  perivesicalen  Bindegewebes.  Ausgedehnte  Beckenfractur. 

163.  Keate,  Mann,  38  Jahre.  —  Tod,  5.  Tag.  —  Obduction:  Die 
2  vorderen  Drittheile  der  Prostata  vom  Blasenhalse  getrennt.  Sehr  grosse 
Urininfiltration.   Beckenfractur.   [Von  Houel  7.  als  Reate  citirt.] 

164.  Jobn  Himly:  Erwachsen. — Tod.  —  Obduction:  3 Cm.  langer, 
halbmondförmiger  Harnblasenris^(intraperitonäal).  Die  Flüssigkeit  versperrt 
sich  selbst  den  Weg  in  die  Bauchhöble. 

165.  Macewen:  Mann,  19  Jahre,  (sinnlos  betrunken.)  —  Leichte  Ecchy- 
mose  im  Epigastrium.  —  Tags  darauf  erwacht  er  aus  dem  Rausch,  klagt  über 
heftigen  Schmerz  im  Leibe.  Nach  3  Tagen  wieder  bewusstlos  in's  Hospital  ge- 
bracht. —  Tod  3.  Tag.  —  Obduction:  Keine  Peritonitis,  obgleich  eine 
Menge  strohfarbener- Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  war;  ebensolche  Flüssig- 
keit in  der  zusammengezogenen  Harnblase,  welche  gesund  ist,  aber  einen  für 
den  kleinen  Finger  durchgängigen  intraperitonäalen  Riss  besitzt.  —  [Ma- 
cewen's  Diagnose  auf  sogenannten  Spontanriss  der  Harnblase  wird  wohl 
durch  den  sonst  normalen  Zustand  derselben  und  durch  die  Ecchymose  am 
Leibe  widerlegt.] 

166.  Pier  US:  Mann,  23  Jahre,  grosser  Schmerz  im  Leibe.  —  Erbrechen. 
Unfähigkeit  zu  uriniren.  —  Leib  treibt  auf.  Catheter  wird  eingelegt.  Me- 
dicamente erfolglos  gegeben.   Steigerung  der  schlechten  Symptome.  —  Tod. 

—  Obduction:  2  Pinger  breiter  intraperitonäaler  Harnblasenriss  am  Fundus 
vesicae.  Urinerguss  in  die  Bauchhöhle. 

167.  South  [A.]  (vide  Jüd eil):  Erwachsen.  —  Tod 3. Tag.  —  Obduc- 
tion: Comminutive  Beckenfractur,  Einbohrung  einesFragmentes  in  dieHarnblase. 

168.  Rake:  Mann,  Rauferei,  kann  2—3  Stunden  später  1  Mile  gehen. 

—  Tod.  —  Obduction:  Harnblasenzerreissung. 

169.  J.  Cloquet  (vide  Houel  23.  St.  Smith  16):  Mann,  Knie- 
st oss  gegen  die  Regio  suprapubica.  —  Grosser  Schmerz.  Unfähig  zu  uriniren. 

—  Catheter  entleert  nur  Blut.  —  Erscheinungen  der  Peritonitis  folgen.  — 
Tod,  9.  Tag.  —  Obduction:  Intraperitonäaler  Harnblasenriss  am  Scheitel. 
Bauchhöhle  voll  Urin.   Starke  entzündliche  Erscheinungen. 

Anmerkung:  Nach  Abschluss  dieser  Arbeit  kommt  mir  noch  fol- 
gender Fall  aus  Saint  Bartholomew's  Hospital  Reports  by  James  Andrew 
!ind  Alfred  Willet,  Vol.  12.  London  1876.  Appendix  p.  43  zur  Kennt- 
niss:  Mädchen,  15  Jahre,  Ueberfahron.  Rad  über  Schenkel  und  Unterbauch. 

—  Tags  darauf  grosser  Schmerz  im  Leibe.  Sehr  geringe  äussere  Spuren  der 
Verletzung.  —  Sie  lässt  blutigen  Urin.  Nach  2  Tagen  deutliche  peritoniti- 
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sehe  Erscheinungen.  Urin  fast  normal.  Am  4.  Tage  blutiger  Urin;  am 
9.  Tage  Harnbeschwerden.  Nach  14  Tagen  grosser,  fluctuirender  Tumor  in 
der  linken  Regio  iliaca.  Function  entleert  6  Unzen  Idarer,  eiweissartiger 
Flüssigkeit,  der  eine  trübe,  aramoniakalische  Masse  folgt.  —  Tod  nach 
18  Tagen  an  Erschöpfung.  —  Obduction:  Eine  Blasenähnliche,  sub- 
poritonäale  Höhle  fand  sich  links  neben  der  Harnblase,  mit  ihr  durch  einen 
Riss  (linkerseits)  communicirend.  Diese  pathologische  Höhle  war  punctirt 
worden  (?).  Ausserdem  massige ,  allgemeine  Peritonitis.  (Dieser  Fall  ist  in 
den  Tabellen  u.  s.  w.  nicht  mit  berechnet.) 

Es  liegen  uns  169  Fälle  von  Harnblasenzerreissungen,  respec- 
tive  von  Verletzungen  der  Harnblase  ohne  äussere  Wunde  vor. 
Betrachten  wir  dieselben  vom  Gesichtspunkte  der  weiter  oben  auf- 
gestellten drei  ätiologischen  Momente,  so  haben  wir  das  merk- 
würdige Factum  zu  constatiren,  dass  jedem  derselben  eine  fast 
gleiche  Anzahl  von  Fällen  angehört.  Um  ein  Geringes  überwiegt 
allerdings  die  Harnblasenberstung  durch  Aufprallen  des  Indivi- 
duums, welcher  57  Fälle  zuzuzählen  sind,  während  den  anprallen- 
den Fremdkörpern  51  und  der  direct  quetschenden  Gewalt  52  Fälle 
angehören.  Aus  9  Veröffentlichungen  ist  die  Aetiologie  für  mich 
nicht  ersichtlich. 

Um  ein  deutliches  Bild  zu  gewinnen,  durch  welche  unglück- 
lichen Ereignisse  unsere  Verletzung  zu  Stande  kommen  kann, 
müssen  wir  die  drei  aufgestellten  Hauptgruppen  ein  wenig  genauer 
analysiren.  Die  gewöhnlichste  Art  eines  Anpralls  gegen  die  Becken- 
region waren  Faust-,  Huf-  und  Stockschläge,  Fusstritte  oder  Knie- 
stösse,  welche  meistens  in  Prügeleien  acquirirt  wurden.  Von  den 
51  Fällen  dieser  Gruppe  ist  nicht  weniger  als  33  Mal  die  Harn- 
blasenruptur auf  diese  Weise  erzeugt  worden.  Ihnen  schliessen  sich 
noch  8  Fälle  an,  wo  ebenfalls  bei  Balgereien  der  Gegner  dem  Ver- 
letzten sich  auf  den  Leib  kniete,  respective  auf  ihn  stürzte.  Man 
könnte  diese  daher  die  Gruppe  der  Raufereien  nennen.  Es  bleiben 
somit  für  auffallende  Balken  und  andere  schwere  Gegenstände  nur 
noch  10  Fälle,  also  etwa  nur  der  5.  Theil  aller  Patienten  dieser 
Gruppe  übrig.  Einer  von  ihnen  ist  von  ganz  besonderer  Wichtig- 
keit. Bei  diesem  (Fall  50)  wurde  durch  einen  anprallenden  mat- 
ten Granatsplitter  die  Harnblase  so  gewaltig  erschüttert,  dass  sie 
zersprang.  Er  ist  ein  ünicum  in  der  Literatur,  und  das  beweist 
wohl  hinreichend,  dass  dieses  Vorkommen  auch  in  Wirklichkeit  ein 
ganz  ausserordentlich  seltenes  sein  muss,  entgegengesetzt  der  An- 
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I  siclit  einiger  Autoren.  Obgleicli  dieser  Fall  eine  Kriegsverletzung 
i  ist  und  durch  einen  Schuss  verursacht  wurde,  so  konnte  er  doch 
j  natürlich  den  Schusswunden  nicht  zugezählt  werden,  weil  eben 
!  eine  Wunde  nicht  vorhanden  war.  üeber  die  anderen  durch 
j  grobes  Geschoss  verursachten  Harnblasen  -  Verletzungen  haben  wir 
I  bei  Gelegenheit  der  Blasenschüsse  bereits  ausführlich  gesprochen, 
j  In  der  zweiten  ätiologischen  Hauptabtheilung,  in  welcher  die 

j  Harnblase  durch  Anprallen  des  betreffenden  Individuums  gegen 
einen  festen  Gegenstand  zerriss,  sind  die  raannichfachsten  Arten 
des  Fallens  vertreten.  Bald  waren  die  Patienten  einfach  hinge- 
fallen, bald  in  einer  Rauferei^ vom  Gegner  zu  Boden  geschleudert 
worden,  einige  fielen  vom  Pferde  oder  vom  Wagen  herunter,  an- 
dere stürzten  von  Bäumen,  Masten  oder  Gerüsten  zur  Erde.  Auch 
ein  Sturz  von  der  Treppe,  aus  dem  Fenster  oder  aus  der  Dach- 
luke wurde  mehrmals  notirt.  Für  diese  ganze  Gruppe  spielt  die 
Trunkenheit  eine  sehr  grosse  praedisponirende  Rolle,  wie  es  scheint, 
in  noch  höherem  Grade,  als  für  die  anderen  Gruppen.  Und  ganz 
besonders  bei  den  zuletzt  genannten  Fällen  war  es  nicht  selten, 
I  dass  der  Patient  im  Rausche  zum  üriniren  gehen  wollte  und  das 
Fenster  mit  der  Thür  verwechselnd  in  die  Tiefe  hinabstürzte. 
Dieser  zweiten  Hauptgruppe  kommt  die  grösste  Zahl  der  Publica- 
tionen  zu,  nämlich  57. 

In  der  dritten  Gruppe,  der  Gruppe  der  directen  Quetschung, 
sind  die  Patienten,  52  an  der  Zahl,  im  Ganzen  am  meisten  ohne 
eigene  Schuld  zu  ihrer  Verletzung  gekommen.  Hier  stehen  obenan 
die  üeberfahrenen,  29  Fälle,  und  ihnen  zunächst  folgen  die 
Verschütteten,  10  Verletzte.  Einige  wurden  vom  Wagen,  andere 
von  einem  Balken  gegen  die  Mauer  gequetscht;  zwei  waren  in 
[  eine  Maschine,  ein  anderer  zwischen  die  Puffer  zweier  Eisenbahn- 
wagen gerathen.  Vier  Patienten  endlich  hatten  sich  mit  dem 
Pferde  so  unglücklich  überschlagen,  dass  ihnen  dasselbe,  wäh- 
rend sie  in  vollem  Schlüsse  blieben,  gerade  auf  den  Leib  gestürzt 
war.  Man  könnte  allenfalls  diese  letzte  Gruppe  als  diejenige  der 
Zerquetschungen  der  Harnblase  den  beiden  vorigen  Gruppen  gegen- 
überstellen ,  welche  die  Berstungen  und  Zerreissungen  der  Harn- 
I     blase  im  engeren  Sinne  umfassen. 

Heinrich  van  Roonhuysen  (Do  ruptura  vesicae  oder  vonZer- 
sprengung  der  Blasen:  iliren  Zeichen,  Ursachen,  Vorbedeutung 
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und  Cur  (1663)  in  Historisclie  Ileil-Curen.  Nürnberg  1674),  der 
älteste  Monographist  unserer  Verletzung,  äussert  sich  folgendermassen  über 
die  Aetiologie  der  Harnblasenzerreissungen  p.  160:  „Unter  den  äusserlichen 
Ursachen  sind  begriiTen  ein  schwerer  Schlag,  Stoss  oder  ein  Fall,  die  von 
aussen  herkommen,  und  geschieht,  wann  der  Mensch  lange  Zeit  das  Wasser 
nicht  abgeschlagen  hat,  so  dass  die  Blase  fast  voll  ist,  und  der  Mann  unver- 
sehens einen  harten  Schlag  oder  Stoss  auf  den  Bauch  bekömmt,  wodurch  ilmi 
die  Blase  zerspringt.  So  dann  auch  geschehen  kann  durch  das  Losspringen 
eines  Dinges,  als  zum  Exempel,  wann  sichs  begibt  durch  ein  dickgespanntes 
Anckerseil,  oder  wenn  eine  Winde  auf  dem  Schiffsport,  oder  auch  auf  dem  ■ 
Lande,  so  allzu  starck  und  hart  umgedreth,  jelings  losgehet,  und  einem  durch 
die  hervorragende  Sprossen  auf  den  Bauch  einen  schweren  Schlag  gibt,  und 
zwar  an  eben  den  Ort,  allwo  die  Wasserblase  liegt.  Ebenmässig  geschiehet 
es  auch,  wenn  jemand,  von  einer  Höhe,  auf  etwas  hartes,  mit  dem  Bauch 
fällt,  dadurch  ihm  die  Blase,  wie  wir  nachgehends  in  einer  Anmerckung  be- 
weisen wollen,  zerspringet." 

Es  bedarf  wohl  kaum  einer  näheren  Erwähnung,  dass  ein 

stärkerer  Füllungsgrad  der  Harnblase  als  ganz  besonders  prae- 
disponirend  für  unsere  Verletzung  anzusehen  ist.  Dass  eine 
stark  gefüllte  Blase,  weiche  sich  weit  über  ihren  natürlichen 
Schutz,  das  knöcherne  Becken,  hervorwölbt,  um  vieles  leichter 
bersten  wird,  als  eine  leere,  contrahirte,  tief  hinter  der  Schambein- 
symphyse  verborgene,  das  erhellt  eben  einfach  aus  anatomischen 
und  physikalischen  Gesetzen.  Die  von  einigen  Autoren  ebenfalls 
als  praedisponirend  besonders  betonten  chronisch  entzündlichen 
Veränderungen  der  Harnblasenwand,  wie  sie  bei  Leuten,  die  lange 
Zeit  dem  Abusus  spirituosorum  ergeben  waren,  nicht  selten  sind, 
werden  allerdings  unter  Umständen  wohl  zu  einem  leichteren 
Platzen  der  Harnblase  beitragen  können.  Aber  auch  ohne  der- 
artige, die  Straffheit  der  Blasenwand  alterirende  Processe  kann  bei 
entsprechenden  Gewalteinwirkungen  die  Harnblase  zerreissen.  Das 
beweisen  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Harnblasenruptur 
oder  -zerquetschung  bei  jungen,  vorher  ganz  gesunden  Menschen 
entstanden  war.  Ein  stärkerer  Füllungsgrad  der  Harnblase  ist  nun 
in  der  That  bei  einem  grossen  Theile  der  Verunglückten  constatirt 
worden.  Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  derselben  ist  aber  auch 
noch  eine  zweite  Gelegenheitsursache  vorhanden  gewesen,  welche 
bisher  noch  nicht  genügend  hervorgehoben  wurde.  Es  ist  das  der 
Zustand  der  Trunkenheit  an  sich,  in  dem  die  Verletzten  sich  be- 
fanden. Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  durch  den 
acuten  Alcoholismus   der  natürliche  Tonus  nicht  nur  der  dem 
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Willen  unterworfenen,  sondern  auch  der  organischen  Muskelfasern 
ganz  erheblich  herabgesetzt  wird,  dass  dieselben  durch  die  Alcohol- 
narkose  eine  bedeutende  Einbusse  an  ihrer  natürlichen  Elasticität 
erleiden.  Es  ist  daher  leicht  einzusehen,  wie  diese  Verminderung 
der  Elasticität  geraeinsam  mit  dem  stärkeren  Füllungsgrade  der 
Harnblase  zu  einer  hervorragend  gefährlichen  Gelegenheitsursache 
für  die  Zerreissungen  heranwächst. 

Ganz  bedeutungslos  hingegen  und  meiner  Meinung  nach  gar 
nicht  als  ätiologisches  Moment  zu  betrachten  ist  das  von  einigen 
Autoren  besonders  betonte  Vorhandensein  einer  Harnröhrenstrictur. 
Es  scheint  ihnen  hierbei  die  Id^  vorgeschwebt  zu  haben,  als  ob 
bei  einem  Anprall  gegen  die  Blasengegend  der  Urin  bei  nicht  vor- 
handener Strictur  durch  die  Harnröhre  ausweichen  könne,  wodurch 
dann  einem  Zerplatzen  der  Harnblase  vorgebeugt  würde.  Das  ist 
natürlich  keiuesweges  der  Fall  und  eine  solche,  einem  Sicherheits- 
ventile zu  vergleichende  Function  der  Urethra  besteht  in  Wirk- 
lichkeit nicht.  Es  zerreisst  bei  entsprechender  Gewalteinwirkung 
viel  eher  die  Wandung  der  Blase,  als  dass  der  Tonus  des  Sphincter 
vesicae  überwunden  würde.  Und  es  existirt  keine  Beobachtung,  in 
der  von  einem  Ausweichen  des  Urins  durch  die  Harnröhre  die  Rede 
wäre.  Da  der  Urin  also  überhaupt  gar  nicht  das  Orificium  vesi- 
cale  urethrae  passirt,  so  ist  es  selbs verständlich  ganz  irrelevant, 
ob  der  Patient  auch  noch  mit  einer  Strictur  behaftet  ist,  oder  ob 
der  Bau  seiner  Urethra  von  der  Norm  nicht  abweicht. 

Dieser  letzteren  Behauptung  scheint  eine  Publication  von  Peaslee 
(Fall  52)  zu  widersprechen.  Ein  Koppler  wird  durch  einen  sich  bewegenden 
Eisenbahnzug  gegen  die  Bordschwelle  des  Perrons  gepresst  und  dabei  durch 
mehrere  bei  ihm  vorbeipassirende  Waggons  einige  Male  um  seine  Längsaxe 
gedreht.  Er  hatte  1  V2  Stunde  vor  dem  Unglücksfall  zuletzt  seine  Harnblase 
entleert.  Während  des  Trauma  ging  gleichzeitig  Koth  und  Urin  ab.  Der  letz- 
tere hatte  aber  nicht  seinen  Weg  durch  die  Urethra  genommen,  sondern  es 
war  durch  die  starke  Quetschung,  abgesehen  von  ausgedehnten  Becken- 
fracturen,  eine  Zerreissung  des  Afters,  des  Mastdarnis  und  des  Perinaeum  zu 
Stande  gekommen,  bis  in  die  Harnblase  hinein.  Es  war  also,  wie  man  sagen 
könnte,  eine  Sectio  perinaealis  gerissen  worden.  Durch  diese  Blasen -Damm- 
wunde war  der  Urin  abgeflossen.  Es  bleibt  daher  trotz  dieses  Falles  der 
obige  Satz  zu  Recht  bestehen. 

Da  die  Harnblase  bekanntlich  zu  denjenigen  Organen  gehört, 
welche  zum  Theil  innerhalb  des  Peritonäalsackes  liegen,  zum  Theil 
ausserhalb  desselben,  so  ergiebt  sich  für  alle  Verletzungen  der 
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Harnblase  ohne  Weiteres  eine  Gruppirung  in  zwei  Abtheilungen, 
je  nachdem  die  Verletzung  an  einer  Stelle  ihren  Sitz  hat,  wo  die 
Harnblase  in  das  Beckenzellgewebe  eingebettet  ist,  oder  an  einer 
von  dem  Peritonäum  bedockten  Partie,  oder  mit  anderen  Worten, 
je  nachdem  es  sich  um  eine  extraperitonäale  oder  eine  intraperi- 
tonäale  Harnblasenverletzung  handelt.  Es  findet  sich  nun  aber, 
dass  wir  nicht,  wie  das  bei  den  mit  äusserer  Wunde  complicirten 
Verletzungen  der  Harnblase  der  Fall  gewesen  ist,  auch  bei  den 
Blasenberstungen  diese  beiden  Abtheilungen  in  Bezug  auf  ihre 
primären  Symptome  und  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre 
Prognose  mit  so  absoluter  Sicherheit  zu  trennen  vermögen,  dass 
nicht  etwa  Verwechselungen  besonders  zu  Gunsten  der  intraperi- 
tonäalen  Rupturen  mit  unterlaufen  könnten.  Das  hat  seinen  Grund 
in  zweierlei  Dingen.  Nämlich  erstens  ist  es  ja  natürlich  nur  mög- 
lich, die  Verletzung  des  Peritonäum  intra  vitam  aus  den  Symptomen 
der  Peritonäalreizung  zu  diagnosticiren.  Da  nun  aber  durch  die 
Art  der  traumatischen  Einwirkung  nicht  selten  gleichzeitig  eine 
Quetschung  des  Bauchfelles  neben  einer  extraperitonäalen  Harn- 
blasenberstung  hervorgerufen  wird,  so  werden  wir,  trotzdem  die 
Harnblasenruptur  ihren  Sitz  an  einer  vom  Bauchfell  nicht  bedeck- 
ten Stelle  hat,  dennoch  die  Anzeichen  traumatischer  Peritonitis 
vorfinden  und  somit  leicht  in  einen  Irrthum  verfallen  können.  Es 
muss  aber  ferner  zweitens  noch  hervorgehoben  werden,  dass  zu- 
weilen auch  extraperitonäale  Harnblasenzerreissungen  an  solchen 
Stellen  vorkommen,  wo  die  Harnblase  vom  Peritonäum  überzogen 
wird.  Es  sind  dieses  aber  keine  ganz  vollständigen,  sondern  nur 
partielle  Zerreissungen,  das  heisst,  der  Riss  durchsetzt  nur  die 
Schleimhaut  und  die  Muskelschicht  der  Harnblase,  während  der 
Peritonäalüberzug  zu  widerstehen  vermochte.  Der  Urin  drängt 
sich  dann  zwischen  den  letzteren  und  das  Stratum  musculare  ve- 
sicae  und  hebt  das  Bauchfell  in  geringerer  oder  weiterer  Aus- 
dehnung von  der  Harnblase  ab.  Gewöhnlich  werden  wir  dann  auch 
in  diesen  Fällen  die  peritonitischen  Symptome,  wenn  auch  nicht 
gleich,  so  doch  nach  einigen  Tagen  nicht  vermissen.  Trotz  dieser 
möglichen  Verwechselungen  empfiehlt  es  sich  aber  doch,  auch  für 
die  Betrachtung  der  Harnblasenzerreissungen  die  Trennung  der 
extraperitonäalen  von  den  intraperitonäalen  aufrecht  zu  erhalten. 
Sollen  wir  nun  nach  unseren  169  Krankengeschichten  ein 
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Bild  von  den  Symptomen  der  Harnblasenzerreissung  entwerfen, 
so  begegnen  wir  der  Schwierigkeit,  dieselben  von  denjenigen  etwai- 
ger Mitverletzungen  zu  isoliren.  Wer  sich  erinnert,  ein  wie  unan- 
genehmes, beengendes,  die  Vitalität  herabsetzendes  Gefühl  durch 
einen  einfachen  Schlag  gegen  den  Leib  hervorgerufen  wird,  den  wird 
es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  unsere  Patienten,  bei  denen  die 
Erschütterung  des  Leibes  ja  meist  eine  ausserordentlich  heftige 
gewesen  war,  sehr  häufig  die  Erscheinungen  der  ausgesprochensten 
Depression  in  hervorragender  Weise  dargeboten  haben.  Sie  waren 
unfähig,  sich  zu  erheben;  ihr  Puls  war  klein,  fadenförmig  und  oft 
frequent  und  flatternd;  das  Gesicht  war  fahl  und  erdfarben  und 
hatte  meist  einen  angstvollen  Ausdruck,  welch'  letzterer  allerdings 
auch  noch  durch  ein  anderes,  gleich  zu  besprechendes  Symptom 
seine  Erklärung  finden  würde.  Bisweilen  war  das  Antlitz  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckt.  In  manchen  Fällen  war  das  Sensorium 
alterirt,  bei  einigen  trat  vollkommene  Ohnmacht  (zweimal  sogar 
sofortiger  Tod)  ein,  andere  waren  zwar  nicht  vollkommen  bewusst- 
los,  gaben  aber  auf  alle  Fragen  nur  mürrisch  und  verdrossen  und 
zögernd  Antwort.  Die  bei  Einigen  notirte  totale  Benommenheit 
des  Sensoriums  hatte  entweder  ihren  Grund  in  acutem  Alcoholis- 
mus  oder  in  zufälligen  Mitverletzungen  des  SchädeJs.  Auch  die 
Unfähigkeit  der  Patienten,  zu  stehen  oder  zu  gehen,  ist  nicht  alle- 
mal allein  als  Symptom  des  Shock  aufzuweisen,  sondern  sie  war  in 
einer  Reihe  von  Fällen  durch  concomitirendq  Beckenfracturen 
bedingt  oder  durch  Quetschungen  oder  Erschütterungen  des  Rücken- 
markes, die  zuweilen  sogar  vollkommene  Paralysen  der  Unterextre- 
mitäten hervorgerufen  hatten. 

Sehen  wir  von  allen  diesen  complicirenden  Zuständen  ab,  so 
bleiben  für  die  Harnblasenrupturen  an  sich  noch  folgende  Erschei- 
nungen übrig.  Der  Verletzte,  welcher  meistens  während  der  trau- 
matischen Einwirkung  zu  Boden  stürzt ,  empfindet  gleichzeitig  einen 
heftigen  Schmerz  im  Unterleibc,  in  der  Gegend  der  Schamtheile 
und  bisweilen  wurde  ein  deutliches  Gefühl  innerer  Zerreissung 
wahrgenommen.  Es  wird  dieses  Gefühl  der  inneren  Zerreissung 
meist  einfach  ein  Zerreissen  im  Leibe  genannt,  zuweilen  aber  auch 
in  die  Regio  epigastrica  verlegt,  und  manchmal  wird  es  sogar  als 
eine  Zerreissung  am  Herzen  bezeichnet.  Dass  die  Patienten  bis- 
weilen von  einer  Ohnmacht  befallen  wurden  und  sich  gewöhnlich 
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nicht  allein  wieder  erheben  konnten,  haben  wir  so  eben  schon 
auseinandergesetzt.  Es  stellt  sich  dann  sofort  ein  sehr  heftiger 
Drang  zum  Uriniren  ein,  ohne  dass  der  Kranke  etwas  Anderes  zu 
entleeren  im  Stande  wäre,  als  einige  Tropfen  Blut  unter  heftigstem 
Drängen.  Bisweilen  geht  aber  auch  überhaupt  gar  nichts  durch 
die  Urethra  ab.  Nur  4  Mal  wird  erwähnt,  dass  der  Patient  ohne 
Schwierigkeit  uriniren  konnte.  Es  wurde  in  einzelnen  Fällen  auch 
ein  ausserordentlich  heftiger  Drang,  den  Mastdarm  zu  entleeren, 
beobachtet,  ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  eigentlichen  Defäcation 
gekommen  wäre.  Der  Abgang  von  Blut  aus  dem  After  sofort  nach 
der  Verletzung  trat  in  einigen  Fällen  ein,  bei  denen  dana 
aber  auch  Läsionen  des  Mastdarmes  sich  vorfanden.  Der  starke 
Schmerz  im  Leibe  dauert  ebenso,  wie  der  quälende,  erfolglose 
Harndrang  nicht  selten  lange  Zeit  an  und  zwingt  den  Verletzten, 
eine  gekrümrate  Stellung  mit  vornüber  gebeugtem  Oberkörper  und 
gegen  die  Brust  gezogenen  Knieen  einzunehmen. 

Uebrigens  war  gewöhnlich  die  Schwere  der  Verletzung  auch 
für  den  Laien  so  über  allen  Zweifel  erhaben,  dass  die  Verun- 
glückten von  ihrer  Umgebung  sofort  der  Pflege  eines  Kranken- 
hauses übergeben  wurden.  In  seltenen  Ausnahmen  aber  —  13  Mal 
wurde  es  gesehen  —  konnten  sich  die  Verletzten  erheben  und 
selbst  ziemliche  Strecken,  bisweilen  mehrere  englische  Meilen  weit, 
nach  Hause  gehen.  Ihr  Allgemeinbefinden  verschlimmerte  sich  je- 
doch sehr  bald  derartig,  dass  sie  sich  meist  schon  am  nächsten 
Tage  zur  ferneren  Behandlung  in  ein  Hospital  transportiren  Hessen. 

Hier  ist  der  schon  citirte  Fall  52.  von  dem  Koppler  zu  erwähnen,  der 
von  einem  gehenden  Eisenbahnzuge  erfasst  worden  war.  Er  konnte  nach  dem 
Unglücksfall  noch  2  bis  3  Schritte  gehen,  obgleich  sein  Becken  nicht  weniger 
als  7  Fracturen  erlitten  hatte.  (Peaslee.) 

Ein  Mann  (Fall  48),  dem  bei  einer  Rauferei  sein  Gegner  auf  den  Leib 
gestürzt  war,  wanderte  am  anderen  Tage  3  Miles  weit  in  die  Stadt,  um  sich 
cathetrisiren  zu  lassen,  und  ging  drei  Tage  seiner  gewohnten  Beschäftigung 
nach,  entleerte  auch  bereits  freiwillig  seinen  Urin.  Da  er  sich  aber  am  dritten 
Tage  elend  fühlte,  ging  er  wieder  zur  Stadt,  zeigte  am  4.  Tage  ausgesprochene 
Peritonitis  und  starb  am  8.  Tage.  Die  Obduction  ergab  einen  1  V2  Zoll  lan- 
gen intraperitonäalen  Harnblasenriss,  und  es  fand  sich  die  durch  fibrinöse 
Verklebung  der  Därme  nach  oben  abgeschlossene  Beckenhöhle  mit  einem 
Quart  farblosen  Urins  gefüllt.  (Harrison.) 

Nicht  selten  begann  schon  auf  dem  Platze,  wo  die  Verletzung 
acquirirt  wurde,  der  Leib  des  Patienten  in  geringerem  oder  grösse- 
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rem  Maasse  zu  schwellen  und  die  Anschwellung  nahm  zuweilen  in 
rapider  Weise  ihren  Fortgang.  Es  bestehen  jedoch  in  dem  Grade 
und  den  Formen  dieser  Auftreibung  des  Leibes  eine  Reihe  von 
Variationen,  denen  wir  noch  später  unsere  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden haben.  Oefter  stellte  sich  auch  Aufstossen  und  Schluchzen 
und  galliges  Erbrechen  ein,  diis  in  manchen  Fällen  immer  häufiger 
sich  wiederholend  bis  zum  Tode  andauerte. 

Dasjenige  Symptom,  welches  bei  der  Ankunft  im  Hospital 
fast  stets  in  erster  Linie  die  ärztliche  Hülfe  herausforderte,  war 
die  mit  dem  so  ausserordentlich  qicälenden  Harndrange  verbundene 
Unfähigkeit,  den  Urin  zu  entleeren.  Fast  immer  Hess  sich  der 
Catheter  ganz  leicht  und  ohne  Schwierigkeit  in  die  Harnblase  ein- 
führen, es  flössen  aber  entweder  nur  wenige  Tropfen  Blut  ab,  oder 
eine  ganz  geringe  Quantität  mit  Blut  vermischten  Urins.  Bisweilen 
war  auch  von  der  geringen  Urinmenge  das  zuerst  Abfliessende 
blutig  tingirt,  der  grössere  Rest  vollkommen  klar.  Von  einigen 
Autoren  wird  angegeben,  dass  sich  dem  Schnabel  ihres  Oatheters, 
als  er  zweifellos  bereits  im  Innern  der  Harnblase,  aber  erst  in 
deren  vorderer  Abtheilung  sich  befand,  ein  elastischer  Widerstand 
entgegenstellte,  ebenso  wie  er  bei  Berührung  der  hinteren  Blasen- 
wand zu  Stande  kommt.  Bisweilen  gelang  es  dann  —  es  wird  in 
7  Krankengeschichten  angegeben  —  durch  eine  leichte  Drehung 
den  Catheter  plötzlich  um  eine  beträchtliche  Strecke  tiefer  vor- 
rücken zu  lassen,  und  nun  lief  durch  denselben  eine  oft  sehr  reich- 
liche Menge  bald  klaren,  bald  trüben,  bald  mit  Blut  vermischten 
Urins  ab.  Es  kann  natürlich  keinem  Zweifel  unterliegen  und  ist 
in  einigen  Fällen  später  auch  durch  die  Obduction  bestätigt  wor- 
den, dass  der  erwähnte  Widerstand  durch  die  hintere  Wand  der 
zerrissenen,  vollständig  leeren,  coUabirten  Harnblase  verursacht 
wurde.  Die  hintere  Wand  lag,  da  die  Blase  leer  und  zusammen- 
gesunken war,  natürlich  dem  Orificium  urethrale  vesicae  ganz  nahe, 
und  musste  den  Catbeter  am  weiteren  Vordringen  verhindern. 
Wurde  durch  die  glückliche  Drehung  des  Catheterschnabels  den- 
noch ein  tieferes  Vorwärtsrücken  möglich,  so  musste  der  Catheter 
durch  die  Rissstelle  in  der  Harnblase  gedrungen  sein,  und  konnte 
den  aus  der  Blase  auf  anomalem  Wege  ausgetretenen  Urin  ab- 
leiten. In  einigen  Fällen  wurde  gleichzeitig  mit  diesem  stärkeren 
Abfliessen  des  Urins  die  Abnahme,  respective  das  Verschwinden 
einer  gedämpften  Auftreibung  der  Unterbauchgegend  beobachtet. 
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Es  ist  hiermit  übrigens  noch  kcinesweges,  wie  einer  oder  der 
andere  Beobachter  glaubt,  bewiesen,  dass  diese  nachdringenden 
ürinmassen  aus  der  Peritonäalhöhle  abgeleitet  seien.  Das  ist 
allerdings  auch  einige  Male  vorgekommen.  Aber  oft  hat  der  aus- 
tretende Urin  sich  selbst  eine  Höhle  gegraben,  sei  es,  dass  er 
zwischen  die  Muscularis  mid  Serosa  der  Harnblase  eindringend,  dif 
letztere  blasig  von  dem  eigentlichen  Vesicalkörper  abhob,  sei  es, 
dass  er  in  das  perivesicale  Bindegewebe  sich  ergiessend,  die  Maschen 
desselben  übermässig  ausdehnte,  die  feinen  trennenden  Septa  zerriss, 
und  auf  diese  Weise  ein  grösseres  Receptaculum  sich  bildete.  Aus 
solcher  pathologischen  Höhle  hatte  der  durch  den  Harnblasenriss 

gleitende  Catheter  den  Urin  abgeleitet. 

So  Hess  sich  zum  Beispiel  in  dem  Weissbach'schen  Falle  (Nr.  106) 
der  Catheter  ohne  Schwierigkeit  einführen,  —  der  Patient  war  bei  einem 
verunglückten  Längssprunge  mit  voller  Blase  mit  dem  ünterleibe  auf  die  Ecke 
des  Sprungkastens  gefallen,  —  die  Harnblase  schien  aber  völlig  leer  zu  sein. 
Bei  einer  leichten  Drehung  nach  links  glitt  der  Catheter  mit  einem  Rucke 
weiter  vor,  und  es  entleerte  sich  nun  eine  grössere  Menge  Urin.  Hierbei 
schwand  stets  eine  Dämpfung  des  Hypogastrium,  welche  sich  aber  bald  wieder 
anfand.  Die  Obduction  wies  nach,  dass  der  Catheterschnabel  durch  den 
Blasenriss  in  die  Peritonäalhöhle  eingedrungen  war. 

Ein  anderer  Fall  (Nr.  63),  in  welchem  ein  Sturz  vom  Pferde  in  der 
Betrunkenheit  die  Ursache  einer  Harnblasenzerreissung  war,  gelangte  der 
Catheter  auch  ohne  Schwierigkeit  in  die  leere  Harnblase,  liess  sich  durch 
eine  Drehung  ebenfalls  weiter  vorschieben,  worauf  etwas  mehr,  und  dann  in 
der  Knieellenbogenlage  eine  grössere  Quantität  von  Urin  ihren  Abfluss  fand. 
Hier  spricht  der  ganze  Verlauf  und  auch  der  Ausgang  in  Genesung  dafür, 
dass  es  sich  um  eine  der  geschilderten  extraperitonäalen  Urinansammlungen 
gehandelt  hatte.   (Thorp.)  ' 

Bei  einer  geringen  Zahl  der  Verletzten  stellte  sich  nach  diesem 

ersten  Oatheterismus  die  Fähigkeit  der  willkürlichen  ürinentleerung 
wieder  her.  Einmal  wird  sogar  erzählt,  dass  der  Patient  schon 
am  zweiten  Tage  in  einem  starken,  mehrere  Fuss  langen  Strahle 
uriniren  konnte.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  trat  jedoch  gar 
keine,  oder  doch  nur  eine  ganz  kurz  vorübergehende  Erleichterung 
von  dem  quälenden  Urindrange  ein  und  auch  die  täglich  mehrmals 
wiederholte  Application,  ja  selbst  das  permanente  Liegenlassen  des 
Catheters  vermochte  nicht,  die  Kranken  von  diesem  ganz  ausser- 
ordentlich quälenden  Zustande  zu  befreien. 

In  zweiter  Linie  pflegte  sich  die  Therapie  gegen  die  Auf- 
treibung des  Leibes  und  das  Aufstossen  und  Erbrechen,  kurz  gegen 
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die  Symptome  der  peritonäalen  Reizung  zu  wenden.  Die  Patienten 
erhielten  Opium,  Morphium  oder  Belladonna,  oft  in  ziemlich  grossen 
Dosen;  ausserdem  Einreibungen  des  Leibes  mit  grauer  Quecksilber- 
salbe oder  aromatischen  Dingen,  warme  oder  kalte  Umschläge  und 
gegen  den  Brechreiz  innerlich  Eispillen  oder  Milch  mit  Eisstücken 
gemischt.  Auch  örtliche  Blutentzichungen  durch  Application  von 
Blutegeln-  auf  den  Unterleib  wurden  bei  einigen  Patienten  an- 
gewendet. Originell  ist  das  Verfahren  von  Spon,  welcher  seinem 
Kranken  ein  frisch  abgezogenes  Hammelfell  über  den  Leib  deckte. 

Die  weiter  oben  geschilderten'^ymptome  des  Shock  nahmen 
bei  einem  Theile  der  Patienten  von  Stunde  zu  Stunde  an  Intensität 
zu,  der  Puls  wurde  immer  kleiner  und  frequenter,  Mauseschwanz- 
artig,  die  Blässe,  der  Angstschweiss ,  vermehrten  sich,  die  Respi- 
ration ^wurde  oberflächlich  und  ebenfalls  frequenter,  die  Stimme 
wurde  matt  und  tonlos,  die  Auftreibung  des  Leibes  steigerte  sich 
fortdauernd;  bisweilen  traten  blande  Delirien  auf  und  unter  den 
Erscheinungen  des  grössten  Oollaps,  in  einzelnen  Fällen  sogar  unter 
Coma  und  Convulsionen ,  trat  der  Tod  ein.  Dieses  ganze  Krank- 
heitsbild spielte  sich  in  einem  Zeiträume  von  1  bis  2  Stunden  bis 
spätestens  2  Tagen  ab.  Es  starben  in  dieser  genannten  Zeit  nicht 
weniger  als  40  unserer  Verletzten.  Nach  den  Erfahrungen  nun, 
welche  wir  bei  den  Stichwunden  machen  mussten,  könnte  man  der 
Meinung  sein,  dass  diese  so  rapide  zum  Tode  führenden  Fälle  sich 
mit  denjenigen  decken  werden,  in  welchen  der  Blasenriss  alle 
Schichten  der  Harnblasenwand,  den  Peritonäalüberzug  mit  ein- 
gerechnet, durehtrennt  hatte,  während  bei  den  die  ersten  48  Stun- 
den überlebenden  Kranken  stets  die  Zerreissung  eine  extraperito- 
näale  sei.  Es  entspricht  diese  Annahme  jedoch  keinesweges  der 
Wirklichkeit;  denn  bei  nicht  weniger  als  9  in  so  kurzer  Zeit 
nach  der  Verletzung  Gestorbenen  erwies  sich  bei  der  Obduction 
die  Harnblasenzerreissung  als  extraperitonäal.  Allerdings  befindet 
sich  unter  diesen  letzteren  kein  einziger  Fall,  bei  dem  nicht  gleich- 
zeitig mit  der  Harnblasenzerreissung  auch  noch  sehr  schwere  Ver- 
letzungen anderer  Organe  bestanden  hätten  und  die  Gewalt  einwir- 
kung  eine  sehr  grosse  war.  Meistens  handelte  es  sich  um  Uebcr- 
fahrungen  und  gewöhnlich  waren  ausgedehnte  Fracturen  der  Becken- 
knochen oder  Symphysenzerreissungen  mit  vorhanden.  / 

Die  Zahl  derjenigen  Patienten,  welche  die  ersten  2  Tage  über- 
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lebten,  ist  die  bei  Weitem  grössere.  Sie  beträgt  nicht  weniger  als 
130,  also  77  Procent  sämmtlicher  Verletzungen.  Die  weiter  oben 
geschilderten  Erscheinungen  des  Shock  pflegen  sich  hier  allraälig  zu 
verringern,  das  Gesicht  bekommt  seinen  gewöhnlichen  Turgor  zurück, 
der  Puls  wird  voller  und  kräftiger  und  gleichzeitig  weniger  fre- 
quent,  die  Athemzüge  werden  tiefer,  Aufstossen  und  Brechneigung 
hört  auf,  und  die  bisweilen  abnorm  erniedrigte  Temperatur  er- 
reicht die  normale  Höhe  wieder.  So  hat  es  einige  Zeit  den  An- 
schein, als  ob  die  Patienten  ihrer  Wiederherstellung  entgegen  gingen. 
Aber  leider  ist  dieses,  trotz  der  scheinbaren  Besserung,  nur  bei  einer 
sehr  beschränkten  Anzahl  der  Verletzten  der  Fall. 

Zwei  Symptomencomplexe  sind  es  nun,  welche  von  jetzt  ab 
in  den  Vordergrund  treten,  nämlich  erstens  die  acute  Peritonitis 
und  zweitens  die  Urininfiltration.  Wer  dem  einen  dieser, beiden 
Zustände  glücklich  entgeht,  verfällt  unwiderruflich  dem  anderen. 
Aber  nicht  selten  combiniren  sich  auch  beide  Processe  und  führen 
dann  den  Verletzten  fast  immer  dem  sicheren  Tode  zu.  Wir  können 
übrigens,  wie  die  Obductionsbefunde  lehren,  durchaus  nicht  aus 
dem  Auftreten  der  peritonitischen  Erscheinungen ,  wie  wir  nach 
unseren  Erfahrungen,  die  wir  bei  den  Schusswunden  und  Stich- 
wunden der  Harnblase  gemacht  haben,  erwarten  sollten,  den  Rück- 
schluss  ziehen,  dass  in  dem  fraghchen  Falle  die  Harnblasenruptur 
auch  durch  den  Bauchfellüberzug  der  Blase  hindurchgehe.  Selbst- 
verständlich fehlen  bei  allen  in  der  so  eben  genannten  Weise  Ver- 
letzten die  Zeichen  der  Bauchfellreizung  respective  Entzündung  nie- 
mals, wenn  nicht  die  Intensität  des  Shock,  oder  die  Schwere  der 
Oomplicationen  schon  vor  der  deutlichen  Entwickelung  der  Perito- 
nitis das  tödtliche  Ende  herbeiführten.  Aber,  wie  schon  angedeutet 
wurde,  auch  zu  einem  Theile  der  extraperitonäalcn  Harnblasen- 
rupturen gesellt  sich  bisweilen  die  Peritonitis ;  und  hier  stehen  die- 
jenigen Fälle  obenan,  wo  der  Urin  sich  zwischen  die  Muscularis 
und  die  Serosa  der  Blase  hineindrängt  und  die  letztere  von  der 
übrigen  Harnblase  abhebt.  Eine  fernere  Ursache  für  das  gemein- 
same Auftreten  von  Bauchfellentzündung  und  Harninfiltration  haben 
wir  in  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  2  oder  auch  noch 
mehreren  Rissstellen  in  der  Harnblase  zu  suchen,  von  denen  die 
einen  einen  extraperitonäalen  Sitz  hatten,  die  anderen  dagegen- 
innerhalb  des  Bauchfellüberzuges  lagen. 
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Bei  den  Infiltrationen  des  Beckenzellgewebes  ist  es  nicht  allein 
der  aus  der  zerrissenen  Harnblase  in  die  Blasenunagebung  aus- 
tretende Urin,  welcher  die  Infiltration  erzeugt,  sondern  es  sickert 
gleichzeitig  auch  stets  in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  Blut 
in  die  Bindegewebsmaschen  ein,  um  so  reichlicher  natürlich,  je 
ausgedehnter  die  Mitverletzung  von  Blutgefässen  gewesen  war.  Bis- 
weilen ist  diese  Blutinfiltration  eine  so  ausserordentlich  gewalt- 
same, dass  sie  in  wenigen  Minuten  schon  bedeutende  Dimensionen 
annimmt.  ^ 

Aber  auch  die  Urininfiltration  an  sich  verursacht,  je  grössere 
Ausdehnung  sie  gewinnt,  eine  gleichzeitig  auch  immer  grössere  Blut- 
infiltration, da  der  Urin  bei  dem  Erweitern  und  Zerreissen  der  Binde- 
gewebsmaschen selbstverständlich  auch  eine  Anzahl  von  Capillaren 
und  Blutgefässen  kleineren  Calibers  zerreissen  muss.  Daher  findet 
man  bei  der  Obduction,  oder  bei  entspannenden  Incisionen  das  Ge- 
webe mit  einer  sanguinolenten  Flüssigkeit  infiltrirt,  bestehend  aus 
einem  Gemisch  von  zersetztem  Blute  und  zersetztem,  ammoniaka- 
lischem  Urin,  von  welchem  kleinere  oder  grössere  Fetzen  brandigen 
Gewebes  umspült  werden.  Diese  sanguinolente  Jauche  macht  sich 
an  dünneren  Hautpartien  schon  von  aussen  bemerkbar,  indem  sie 
bläulichroth  durch  die  Hautdecken  hindurchschimmert.  Nach  und 
nach  unterliegt  aber  auch  die  Cutis  der  gangränösen  Zerstörung; 
die  Brandjauche  dringt  auflockernd  und  destruirend  in  dieselbe 
ein,  Brandblasen  heben  sich  ab  und  endlich  bilden  sich  kleine  Per- 
forationen, durch  welche  das  urinöse,  stinkende  Infiltrat  nach 
aussen  tritt. 

Die  Dimensionen,  welche  diese  Urininfiltrationen  annehmen, 
sind  nicht  selten  ganz  ausserordentlich  grosse.  Nicht  nur  dass  sie, 
wie  wir  schon  sahen,  das  Peritonäum  von  der  Blase  kugelig  ab- 
heben und  letztere  eng  zusammendrücken  können,  sondern  sie 
durchsetzen  auch  das  ganze  Beckenzellgewebe,  umspülen  den  Mast- 
'darm,  ihn  von  seinen  Verbindungen  mit  den  Nachbarorganen  los- 
schälend, steigen  an  den  Bauchdecken  in  die  Höhe,  bis  zum  Nabel 
und  selbst  noch  höher,  am  Rücken  bis  weit  über  die  Hinterbacken 
und  zuweilen  selbst  bis  zu  den  Schultern  hinauf  und  dringen  in 
das  Perinäum  und  den  Hodensack  ein,  indem  sie  beide  letztere 
prall  ausdehnen.  Das  Scrotum  wird  dabei  nicht  selten  bis  zu 
Kindskopfgrösse  aufgetrieben.    An  den  beiden  letzteren  Punkten 
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ist  es,  wo  man  gemeinhin  zuerst  von  aussen  die  Urininfiltration 
bemerken  kann.    Ebenso  wie  das  Infiltrat  durch  den  Leistenkanal 
in  das  Scrotum  gelangt,  so  findet  es  auch  in  einer  Reihe  von 
Fällen  durch  das  Foramen  obturatorium  seinen  Weg  zwischen  die 
Femoralmuskulatur.    In  11  Fällen  wird  angegeben,  dass  die  die 
Infiltration  markirende  Anschwellung  bis  auf  die  Oberschenkel, 
einmal  sogar  bis  zum  Knie  herabgereicht  habe.   Am  meisten  aus- 
gedehnt wird  gewöhnlich  aber  die  obere,  innere  Abfcheilung  des 
Oberschenkels  und  hier,  dem  Hodensack  gegenüber,  zwischen  den 
Muskelgruppen  der  Flexoren  und  Adductoren  kommt  es  auch  am 
leichtesten  —  das  heisst,  leichter  als  an  anderen  Stellen  des  Beines 
—  zur  Perforation  und  damit  zur  Entwickelung  einer  Harnblasen- 
Schenkelfistel.     Von  letzteren  wurde  schon  bei  Gelegenheit  der 
Schusswunden  ausführlich  gesprochen.  Die  Allgemeinwirkung,  welche 
die  Urininfiltration  hervorruft,  ist  eine  mehr  oder  weniger  rapide 
verlaufende  Septichämie.    Die  Patienten  verfallen  sichtlich,  haben 
bei  stark  erhöhter  Temperatur  eine  erdfahle  Gesichtsfarbe,  die 
Zunge  ist  trocken,  oft  borkig  belegt.   Kalte  Schauer  oder  in  unregel- 
mässigen Pausen  sich  wiederholende  Schüttelfröste,  letztere  bis- 
weilen von  1—2  stündiger  Dauer,  sind  in  vielen  Fällen  vorhanden, 
bei  einem  Theile  der  Kranken  fehlen  sie  aber  auch.    Was  aber 
niemals  zu  fehlen  pflegt,  sind  profuse,  klebrige  Schweisse,  welche 
den  Patienten  sehr  ermatten  und  einen  penetranten  Geruch  nach 
harnsaurem  Ammoniak  verbreiten.    Unter  zunehmendem  Verfall 
der  Kräfte  pflegt  das  Sensorium  benommen  zu  werden  und  unter 
blanden  Delirien  erfolgt  endlich  der  Tod. 

Die  Therapie  dieser  ürininfiltrationen  bestand,  ausser  innerlich 
dargereichten  Reizmitteln,  in  den  meisten  Fällen  aus  reichlichen 
und  ausgiebigen  Incisionen,  um  -die  infiltrirte  Jauche  zu  ent- 
leeren. Einige  andere  akiurgische  Versuche ,  welche  zur  Anwendung 
kamen,  sollen  weiter  unten  im  Zusammenhange  abgehandelt  werden. 

Die  Sterblichkeit  dieser  extraperitonäalen  Harnblasenrupturen 
ist  zwar  nicht  eine  so  enorm  grosse,  wie  bei  den  intraperitonäalen 
Zerreissungen,  aber  immerhin  noch  eine  recht  erhebliche.  Es  wur- 
den nämlich  von  63  Patienten  nur  17  geheilt,  was  also  einer 
Mortalität  von  27  Procent  entspräche.  Es  sei  übrigens  beiläufig 
erwähnt,  dass  sämmtliche  geheilten  Fälle  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme zu  diesen  extraperitonäalen  Zerreissungen  gehören.  Die 
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Alelirzahl  der  Pcatienten  starb  innerhalb  der  ersten  Woche,  und  zwar 
ist  hier  die  Zahl  der  in  den  ersten  3  Tagen  Gestorbenen,  der- 
jenigen der  Todesfälle  in  der  zweiten  Hälfte  der  Woche  beinahe 
gleich.  Es  sind  12  respective  13  Fälle.  Innerhalb  der  zweiten 
Woche  trat  noch  bei  12  Verunglückten  der  Tod  ein.  Man  kann 
daher  den  Satz  aufstellen,  dass  bei  extraperitonäaler  Harnblasen- 
zerreissung,  wenn  sie  einen  lethalen  Ausgang  hat,  der  Tod  innerhalb 
der  beiden  ersten  Wochen  und  zwar  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
lichkeit  während  der  ersten  7  Tage  eintritt.  Ein  üe  berieben  der 
ersten  14  Tage  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten  und  ist  nur 
7  Mal  vorgekommen.  Von  diesen  7  starben  3  in  der  dritten,  2  in 
der  vierten  Woche  und  2  starben  erst  am  41.  respective  43.  Tage, 
also  in  der  6.  Woche 

Vergleichen  wir  hiermit  die  Todesfälle  bei  intraperitonäalen 
Harnblasenzerreissungen,  so  müssen  wir  im  Voraus  erwähnen,  dass 
Avir  hier  nicht  im  Stande  sind,  wie  bei  den  Schusswunden  und 
Stichwunden  der  Harnblase  die  absolute  Tödtlichkeit  dieser  Ver- 
letzungsgruppe zu  behaupten.  Es  wurde  nämlich  ein  Fall  (Nr.  34, 
von  Walter  in  Pittsburg)  geheilt  —  wir  besprechen  ihn  noch 
weiter  unten  genauer  —  allerdings  nur  ein  einziger,  während  alle 
übrigen  ohne  Ausnahine  starben.  Ein  Paar  andere  Fälle,  von 
denen  die  behandelnden  Autoren  behaupten,  dass  das  Peritonäum 
zerrissen  sei,  beruhen  auf  Beobachtungsfehlern.  Es  handelt  sich 
meist  um  die  oben  geschilderte  Abhebung  des  Bauchfells  von  der 
Harnblase.  Somit  kommt  die  Höhe  der  Sterblichkeit  einer  ab- 
soluten Lethalität  fast  gleich,  denn  von  94  Fällen  starben  nicht 
weniger  als  93.  Und  wir  können  den  Satz  nun  mit  voller  Gültig- 
keit folgendermassen  formuliren,  dass  alle  intraperitonäalen  Harn- 
blasenverletzungen, sich  selbst  überlassen,  ohne  Ausnahme  lethal 
verlaufen,  dass  aber  durch  entsprechende  operative  Eingriffe  (man 
sehe  weiter  unten)  die  Wiederherstellung  des  Patienten  im  Bereiche 
der  Möglichkeit  liegt. 

Bevor  wir  in  der  Besprechung  dieser  Verhältnisse  fortfahren, 
gebe  ich  eine  Tabelle,  in  welcher  einerseits  nach  den  Arten  ihrer 
Entstehung,  andererseits  nach  ihrem  anatomischen  Sitze  geordnet, 
unsere  Läsionen  zusammengestellt  sind.  Die  Zahl  der  Geheilten 
und  der  Gestorbenen  ist  jedesmal,  und  für  jede  Gruppe  besonders, 
übersichtlich  notirt    worden;    auch    ist    in    einer  angehängten 
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Rubrik  vermerkt,  wie  viele  Fälle  mit  Practur  der  Becken- 
knocheu  complicirt  waren,  und  was  dieselben  für  einen  Ausgang 
nahmen. 

Tabelle  VII. 
Gesammtübersicht  der  llarublaseuzerreissuugen,  nach  ihrem  Sitze  uud  der 

Art  ihrer  Entstehung  geordnet. 


Aetiologie. 


Ci3 


Iiitra- 
perito- 
näal. 


Extra- 
perito- 
näal. 


eis 


Sitz 
unbe- 
stimmt. 


Becken- 
fractui'. 


A.  Gewalt  prallt  gegen  das 
Individuum  

1.  Baum,  Balicen  oder  andere 
Last  • 

2.  Tritt,  Stoss,  Schlag  gegen 
den  Bauch   

3.  Spmng,  Fall  (eines  Dritten) 
auf  den  Leih  

4.  Granatsplitter  prallt  an  . 

B.  Individuum  prallt  gegen 
einen  festen  Körper    .  . 

1.  Einfacher  Fall  zur  Erde  . 

2.  Fall  von  einem  erhöhten 
Gegenstand  (Treppen  etc.) 

3.  Fall  aus  grösserer  Höhe  . 

4.  Anrennen,  Fall  mit  Auf- 
prallen   

C.  Direct  quetschende  Ein- 
wirkung   

1.  Ueher fahren  

2.  Vom  Balken  oder  Wagen 
an  die  Wand  gedrückt .  . 

3.  Zwischen  Puffer,  in  die  Ma- 
schine gekommen .    .    .  . 

4.  Mit     dem     Pferde  über- 
schlagen   

5.  Verschüttet  

D.  Aetiologie  unbekannt  . 


2 

49 

51 

1 

35 

36 

1 

14 

15 

4 

4 

1 

8 

u 

1 

8 

9 

5 

5 

1 

3 

4 

— 

1 

1 

1 

7 

8 

1 

32 

33 

1 

23 

24 

9 

9 

3 

3 

8 

8 

6 

6 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

7 

49 

36 

38 

38 

12 

18 

3 

3 

2 

10 

12 

1 

10 

11 

9 

9 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

4 

5 

4 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

16 

19 

9 

9 

3 

7 

10 

1 

5 

6 

2 

19 

21 

16 

16 

2 

3 

5 

1 

1 

3 

3 

9 

43 

52 

2G 

26 

9 

18 

27 

4 

4 

6 

32 

38 

6 

23 

29 

13 

13 

6 

10 

16 

3 

3 

4 

15 

19 

6 

6 

2 

2 

4 

4 

6 

G 

1 

2 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

2 

3 

1 

3 

4 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

9 

10 

6 

6 

1 

4 

5 

1 

1 

9 

9 

1 

9 

-1« 

1  ^ 

i2 

2 

2 

4 

4 

Fahren  wir  fort,  wo  wir  stehen  blieben,  so  finden  wr,  dass 
auch  bei  den  iutraperitonäalen  HarnblasenzeiTeissungen  die  grösste 
Mortalitätsziffer  auf  die  ersten  3  Tage  fällt,  und  zwar  ist  das  hier 
noch  viel  frappanter,  als  bei  der  vorigen  (extraperitonälen)  Ab- 
theilung.   Man  vergleiche  hierzu  die  folgende  Tabelle. 
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Tabelle  VIII. 
Eiutrittszeit  des  Todes. 


Der  Tod  trat  ein. 

Sitz 
extraperito- 
näal. 

Mal. 

Sitz 

11 L  ul  d jj  ül  1 L  U  ■ 

näal. 
Mal. 

- 

3 

G 

1 

6 

5 

3 

13 

Summa  der  ersten  halben  Woche  .  . 

12 

43 

4 

11 

2 

10 

5 

4 

Nach  7  Tagen   .    .  .... 

2 

4 

Summa  der  zweiten  halben  Woche  . 

13 

29 

Summa  der  ersten  Woche  .  . 

25 

72 

12 

7 

3 

3 

2 

1 

1 

2 

Es  starben,  wie  die  obige  Zusammenstellung  lehrt,  in  der 
ersten  halben  Woche  43  und  vom  dritten  bis  zum  siebenten  Tage 
noch  29  Patienten,  so  dass  also  nicht  weniger  als  72,  das  heisst 
83  V4  pCt.  der  Gesammtziffer,  auf  die  erste  Woche  fallen.  Auf 
die  zweite  bis  fünfte  Woche  bleiben  nur  noch  12  Patienten  zu  ver- 
theilen, und  von  diesen  erlebte  die  grössere  Hälfte,  nämlich  7, 
nicht  mehr  den  15.  Tag.  Es  tritt  somit  der  tödtliche  Ausgang 
bei  intraperitonäalen  Harnblasenzerreissungen  fast  ausnahmslos 
innerhalb  der  ersten  Woche,  und  zwar  mit  grösserer  Wahrschein- 
lichkeit sogar  in  den  ersten  drei  Tagen  ein.  Dje  wahrscheinliche 
Lebensdauer  intraperitonäaler  Rupturen  der  Harnblase  ist  also, 
was  man  a  priori  erwarten  konnte,  kürzer,  als  bei  den  Blasen- 
zerreissungen  mit  extraperitonäalem  Sitze. 

Ueber  den  Verlauf  der  intraperitonäalen  Blasenzerreissungen 
ist  wenig  hinzuzufügen.  Wir  hatten  weiter  oben  bereits  die  Ent- 
vdckelung  des  Krankheitsbildes  bis  zu  den  Symptomen  ausge- 
sprochener Peritonitis  verfolgt.  Unter  immer  häufiger  sich  ein- 
stellendem   peritonitischen  Erbrechen,   mit   immer  zunehmender 

11 
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Empfindlichkeit  und  starker,  zuletzt  Fassförmiger  Auftreibung  des 
Bauches,  unter  immer  oberflächlicherer,  immer  beengterer  Ath- 
mung  und  zunehmendem  Collaps  des  Patienten  tritt  manchmal 
bei  klarem  Bewusstsein,  meist  aber  bei  leicht  benommenem 
Scnsorium  in  den  oben  analysirten  Zeiträumen  der  tödtlichc  Aus- 
gang ein.  1 

Die  Obduction  dieser  Gestorbenen  ergiebt  sehr  verschiedene 
Resultate,  je  nach  der  längeren  oder  kürzeren  Dauer  ihrer  Krank- 
heit, und  zwar  ist  der  Sectionsbefund  im  Allgemeinen  um  so  unbe- 
deutender, geringer,  je  schneller  nach  der  Verletzung  der  Tod 
erfolgte.  Es  war  oft,  ausser  etwas  stärkerer  Injection  der  Ge- 
fässe  in  der  Darmserosa  und  dem  Peritonaeum  parietale,  gar 
nichts  Abnormes  zu  finden.  Umgekehrt  fanden  sich  nach  langer 
Krankheitsdauer  meistens  hochgradige  A^eränderuugen  in  der  Unter- 
leibshöhle vor.  Die  Därme  waren  dann  unter  einander  und  mit 
den  Bauch  Wandungen  durch  exsudative  Schwarten  verklebt,  und 
diese  Verlöthungen  wurden  um  so  fester  und  dichter,  je  mehr  man 
sich  der  Harnblase  näherte.  k 

Was  nun  die  in  die  Bauchhöhle  erfolgten  Ergiessungen  anbe-  1 
trifft,  so  wissen  wir  durch  Georg  Wegner's  schon  bei  den  I 
Schusswunden  erwähnte  Untersuchungen,   dass  das  Peritonaeum  ' 
eine  ganz  erstaunliche  Fähigkeit  besitzt,  ergossene  Flüssigkeiten 
zu  resorbiren,  und  dass  es  zwei  Factoren  vorzüglich  sind,  welche 
die  peritonäale  Resorption  unterstützen.    Diese   unterstützenden  || 
Momente  sind  erstens  die  peristaltische  Bewegung  der  Eingeweide,  | 
welche  die  x\nsammlung  von  ergossener  Flüssigkeit  an  den  ab-  f 
schüssigsten  Stellen  verhindert  und  den  Erguss  in  feinen  Schichten 
über  die  gesammte  Fläche  des  Bauchfellüberzuges  ausbreitet,  —  |^ 
und  zweitens  ist  es  die  rhythmische  Contraction  des  Diaphragma, 
welche  eine  direct  saugende  Wirkung  ausübt.   Je  langsamer  und 
je  weniger  ausgiebig  diese  beiden  Bewegungen  von  Statten  gehen, 
um  so  unvollkommener  wird  auch  die  Resorption  sein.   Da  nun 
im  Verlaufe  der  Peritonitis  die  peristaltische  Bewegung  theils  durch 
eintretende  Verlöthungen  sich  berührender  Darmabschnitte,  theils 
durch  bedeutende  Absonderung  und  Stauung  von  Gasen  iin  Lumen 
des  Darmcanals  immer  mehr  und  mehr  verlangsamt  wird,  und  die 
mit  dem  letzteren  Umstände  Hand  in  Hand  gehende  Auftreibung 
des  Leibes  die  Excursionen  des  Zwerchfelles  immer  stärker  belnn- 
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dert,  so  wird  auch  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  die  perito- 
näale  Resorption  eine  immer  geringere  werden.  Gleichzeitig  wird 
jetzt  eine  andere,  entgegengesetzte  Eigenschaft  des  Bauchfelles  in 
Kraft  treten,  nämlich  die  starke  Transsudationsfähigkeit  desselben, 
welche  durch  die  anhaltend  auf  dasselbe  einwirkenden  Reize  her- 
vorgerufen wird.  Wir  können  daher  erwarten,  dass,  wenn  der  Tod 
schnell  eintrat,  gar  nichts  oder  nur  wenig,  wenn  er  erst  spät  er- 
folgte, bei  der  Obduction  viel  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  vor- 
gefunden werden  muss.  Sehen  wir  zu,  ob  die  in  der  Literatur 
verzeichneten  Obductionsbefunde  unsere  Erwartungen  bestätigen. 
Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  die  folgende  Tabelle  construirt,  in 
welcher  man  in  übersichtlicher  Form  die  Krankheitsdauer, 
die  Zahl  der  in  gleichen  Zeiträumen  gestorbenen  Patienten 
und  den  Befund  in  der  Bauchhöhle  neben  einander  gestellt 
findet. 


Tabelle  IX. 
Befund  in  der  Baiiehhöhle  je  nach  der  Eiutrittszeit  des  Todes  bei  intra- 
peritonäalen  llarnblasenrupturen. 


Dauer 

Unbe- 

Zahl 

Keine 

stimmte 

Wenig. 

Viel. 

der  Krankheit. 

der  Fälle. 

Angabe. 

Angabe. 

0  bis  12  Stunden  .  . 

6 

2 

2 

1 

1 

12  bis  24  Stunden  .  . 

6 

2 

3 

1 

2  Tage  

18 

6 

2 

4 

6 

13 

3 

4 

1 

5 

3  Tage  bis  1  Woche  . 

29 

14 

4 

1 

10 

7 

1 

1 

5 

16  bis  32  Tage  .    .  . 

5 

2 

1 

2 

Leider  sehen  wir  gleich  zuerst,  dass  unter  83  Fällen  nicht 
weniger  als  46,  also  über  die  Hälfte,  entweder  gar  keine,  oder  für 
unsere  Zwecke  unzureichende  Angaben  enthalten.  Bei  3  in  den 
ersten  24  Stunden  Gestorbenen  fand  sich  2  Mal,  wie  zu  erwarten 
war,  nur  sehr  wenig  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  während  in 
einem  Falle,  wo  der  Verletzte  schon  nach  1  Stunde  starb,  die 
Bauclihöhle  „ganz  voll  Blut"  gefunden  wurde.  Augenscheinlich 
ist  dieser  Zei träum  für  die  vollständige  Resorption  ein  zu  kurzer 
gewesen.  Ucber  10  Todesfälle  innerhalb  des  zweiten  Tages  be- 
ll* 
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sitzen  wir  Nachrichten ,  und  liier  ist  schon  bei  der  grösseren  Hälfte, 
bei  6  Fällen,  die  vorgefundene  Flüssigkeitsmenge  als  eine  beträcht- 
liche angegeben,  während  bei  den  4  anderen  dieselbe  noch  nur 
wenige  Unzen  zählte.  Es  werden  nun  die  Fälle,  in  welchen  die 
Bauchhöhle  nahezu  von  dem  Ergüsse  geleert  ist,  immer  seltener, 
ohne  jedoch  gänzlich  aufzuhören.  So  finden  wir  unter  den  6  Lei- 
chen vom  dritten  Tage  noch  eine,  unter  11  Leichen  von  der  zweiten 
halben  Woche  ebenfalls  noch  eine,  jedoch  unter  5,  welche  die 
zweite  Woche  noch  erlebten,  schon  keinen  einzigen  Fall  mehr  mit 
nur  geringer  Flüssigkeitsmenge  in  abdomine  (wohl  aber  wieder  bei 
einem  am  16.  Tage  Gestorbenen).  Dass  sich  aber,  wenn  auch 
vereinzelt,  doch  noch  solche  Fälle  finden,  das  liefert  uns  wohl  den 
Beweis,  dass  die  Resorptionsfähigkeit  bei  verschiedenen  Menschen 
eine  verschiedene  ist. 

Es  ist  hier  mit  Absicht  für  den  in  der  Bauchhöhle  vorge- 
fundenen Erguss  stets  die  allgemeine  Bezeichnung  „Flüssigkeit" 
gebraucht  worden,  weil  die  Qualität  dieses  Fluidum  in  den  ein- 
zelnen Krankengeschichten  sehr  verschieden  angegeben  wird.  Meist 
wird  dasselbe  allerdings  als  ausgetretener  Urin  bezeichnet,  in  an- 
deren Fällen  wieder  ist  von  Blut  mit  Urin  gemischt,  oder,  was 
hiermit  wahrscheinlich  identisch  ist,  von  dünnflüssigem  Blute  die 
Rede.  Manchmal  fand  sich  eine  trübe,  eiterige,  stark  ammouia- 
kalisch  riechende  Jauche,  während  wieder  in  anderen  Fällen  die 
Flüssigkeit  als  gelblich,  klar,  ohne  jede  Spur  von  urinösem  Ge- 
rüche notiit  wurde. 

Einer  kurzen  Erklärung  bedarf  es  noch,  was  in  unserer  Ta- 
belle mit  den  relativen  Begriffen  wenig  und  viel  gemeint  ^vurde. 
Wo  sich  nur  wenig  Flüssigkeit  vorfand,  da  überschritt  ihre  Menge 
nicht  3  bis  4  Esslöffel  oder  höchstens  eben  so  viele  Unzen;  wurde 
viel  gefunden,  so  war  das  Mindeste  1  Quart,  doch  wurde  auch, 
allerdings  als  Maximum,  eine  Flüssigkeitsmenge  von  15  Finten 
aus  der  Bauchhöhle  herausgeschöpft. 

Ob  wir  auch  diese  Form  der  traumatischen  Peritonitis,  eben 
so  wie  die  analoge  Erkrankung  bei  den  Stichwunden  und  Schuss- 
wunden, als  eine  Art  der  Septichäraie  aufzufassen  haben,  wird 
wohl  erst  durch  entsprechende  Untersuchungen  zu  entscheiden  sein; 
denn  es  fehlt  in  unseren  Fällen  die  äussere  Wunde  und  somit  ein 
bei  den  Wegner 'sehen  Versuchen  sehr  wichtiger  Factor,  nämlich 
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iler  dircctc  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  der  in  die  ßauch- 
liöhle  ergossenen  Flüssigkeit  und  damit  auch  wohl  gleichzeitig  die 
rapide  Entwickelung  der  organischen  Fäulnisserreger.  Wenn  nun 
auch  Wegner  „die  Aufnahme  der  chemisch  differenten  schädlichen 
Stoffe  für  viel  folgenschwerer  ansieht,  als  die  kleinen  Organismen, 
die  bald  wieder  durch  Darm  und  Niere  ausgeschieden  werden",  so 
wird  man  doch  immerhin  die  Erzeugung  dieser  chemisch  diffe- 
renten Zersetz ungsproducte  als  eine  Wirkung  der  sich  entwickeln- 
den niederen  Organismen  betrachten  missen. 

Da  wir  gerade  bei  der  Besprechung  der  Obductionsbefunde 
sind,  so  sollen  auch  über  die  extraperitonäalen  Harnblasenrisse 
hier  noch  einige  nachträgliche  Bemerkungen  ihre  Stelle  finden.  Es 
wurde  weiter  oben  bereits  gesagt,  dass  bei  Verletzungen  dieser 
Art  in  der  Urininfiltration  mit  der  aus  ihr  resultirenden  Septi- 
chämie  die  Causa  mortis  zu  suchen  ist.  Wir  bekommen  daher 
auch  an  der  Leiche  die  verschiedensten  Grade  der  ürininfiltration 
zu  Gesicht,  und  dass  bisweilen  der  Mastdarm  und  die  Bauch-  und 
Beckenmuskeln  vollständig  frei  präparirt  erscheinen,  ist  ebenfalls 
bereits  besprochen  worden.  In  manchen  Fällen  grub  sich  der  Urin 
durch  Ausdehnung  und  Verschmelzung  benachbarter  Bindegewebs- 
maschen  eine  vollständige  Höhle.  Diese  communicirte  durch  die 
Rissstelle  mit  der  Harnblase  und  war  manchmal  glattwandig,  mit 
einer  Art  pyogener  Membran  ausgekleidet,  so  dass  die  Autoren  im 
ersten  Augenblick  eine  zweite,  mit  einer  Schleimhaut  versehene 
Harnblase  vor  sich  zu  haben  glaubten.  In  diese  paravesicale  Höhle 
ist  mehrmals  durch  den  Blasenriss  hindurch  der  Catheter  einge- 
führt worden,  bisweilen  absichtlich,  mit  klarem  Einblick  in  die 
Situation,  bisweilen  aber  zuerst  auch  unbewusst,  immer  jedoch 
unterstützt  durch  einen  glücklichen  Zufall.  Diesen  paravesicalen 
Höhlen  sind  auch  die  subperitonäalen  Urinansammlungen  zuzuzäh- 
len, welche  durch  Harnerguss  zwischen  Serosa  und  Muscularis  der 
Blase  ,  sich  bilden.  Eine  sehr  übersichtliche  Schilderung  von  solcher 
subperitonäalen  Urinergiessung  findet  sich  bei  Graw  (p.  10)  mit 
folgenden  Worten:  „Der  seröse  Ueberzug  (der  Harnblase)  ist 
in  hohem  Grade  ecchymosirt,  dunkel-livide  verfärbt  und  nach  hin- 
ten rechts  oben  sitzt  der  Blase  ein  Faustgrosser,  weicher,  fluctui- 
render  Tumor  auf,  welcher  Anfangs  für  die  Blase  selbst  gehalten 
wurde,  sich  nach  unten  bis  fast  zur  Prostata  fortsetzt,  allmälig 
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sich  verjüngend  und  in  gleicher  Weise  sich  auf  die  linke  Seite  der 
Blase  fortsetzt.  Der  erwähnte  Tumor  besteht  aus  Blutcoagulis, 
welche  unter  der  serösen  Hülle  sich  befinden,  die  in  der  Mitte  er- 
weicht sind,  so  dass  daselbst  ein  über  Wallnussgrosser  Hohlraum 
vorhanden  ist.  Die  Blase  selbst  ist  klein,  in  ihren  Wandungen 
stark  verdickt,  ihre  Schleimhaut  gleichmässig  livide  verfärbt.  Nach 
rechts  und  oben  sind  an  einer  reichlich  1  Qu.-Cm.  grossen  Stelle 
die  Wandungen  der  Blase  zerstört,  und  man  gelangt  durch  eine 
mit  fetzigen  Rändern  versehene  Oeffnung  in  den  oben  erwähnten, 
in  den  Blutcoagulis  befindlichen  Hohlraum." 

Ueber  das  Zustandekommen  einer  solchen  vom  Bauchfell  be- 
deckten ürinhöhle  kann  man  sich  nach  einigen  Experimenten  von 
Houel  ein  klares  Bild  machen.  Er  bediente  sich  zu  seinen  Ver- 
suchen einer  Art  Clysopompe  (Pompe  foulante  pour  douches), 
deren  Mundstück  er  in  die  Harnröhre  einführte  und  an  der  Pars 
bulbosa  durch  eine  umgelegte  Ligatur  befestigte.  Ein  eingeschal- 
tetes Manometerrohr  gestattete  den  Druck  der  injicirten  Flüssig- 
keit zu  controliren.  Wenn  Houel  nun  auf  diese  Weise  Wasser  in 
die  Harnblase  hineintrieb,  so  konnte  er  niemals  den  Druck  über 
eine  Atmosphäre  steigern,  weil  stets  bei  dieser  Druckhöhe  bereits 
die  Harnblase  zerriss.  Uebrigens  hebt  er,  und  gewiss  mit  Recht, 
hervor,  dass  diese  an  der  Leiche  gewonnenen  Resultate  nicht  ohne 
Weiteres  auf  den  lebenden  Organismus  übertragen  werden  könnten. 
„La  muqueuse,  fährt  er  dann  fort,  dans  ces  quatres  faits,  m"a 
paru  se  rompre  la  premiere.  On  voyait  alors  l'infiltration  de  l'eau 
s'operer  entre  les  fibres  musculaires,  qui  etaient  d'abord  ecartees 
puis  finissait  par  se  rompre."  Es  entspricht  diesem  Resultate  das 
Factum,  dass  die  Rissränder  meist  als  gezackt  und  infiltrirt  ange- 
führt werden,  und  dass  in  manchen  Fällen  die  Muskelschicht*) 
und  der  Peritonäalüberzug  ungleich  weit  eingerissen  sind,  bald  die 
erstere  weiter  als  die  letztere,  bald  auch  wiederum  umgekehrt. 
Die  Harnblase  selbst  findet  man  bei  fast  allen  Obductionen,  auch 
bei  den  tödtlich  verlaufenen  Stichwunden  und  Schusswunden,  voll- 
kommen oder  annähernd  leer,  eng  zusammengezogen,  in  ihren 

*)  Nach  James  Bell  Pettigrew's  Untersuchungen:  On  the  muscular 
arrangements  of  the  bladder  and  prostate,  and  the  manner  m  which  thQ 
Ureters  and  Urethra  are  closed.  (Pbilos.  Transact.  London  lb67.  p.  6'-) 
hätten  wir  an  dem  Stratum  musculare  7  verschiedene  Schichten  zu  unter- 
scheiden. 
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AVandungen,  besonders  in  der  Mucosa,  erheblich  verdickt.  Die  letz- 
tere ist  meist  stark  gerunzelt,  hyperämisch,  mit  Ecchymosen 
reichlich  durchsetzt  und  nicht  selten  mit  fibrinösen  Massen  über- 
zogen. 

Wir  haben  uns  jetzt  der  Beantwortung  der  Frage  zuzuwenden, 
wie  zerreisst  die  Harnblase  und  wo  zerreisst  sie  ?  Von  94  intra- 
peritonäajen  Zerreissungen  können  wir  aber  nur  56,  von  45  extra- 
peritoncäalen  nur  25  Fälle  für  die  Analyse  dieser  Fragen  ver- 
werthen.  Wenn  wir  uns  zuerst  dem  Wie  zuwenden,  so  finden  wir, 
dass  in  den  meisten  Fällen,  gleichgiltig,  ob  dabei  das  Peritonäum 
interessirt  war  oder  nicht,  die  Ruptur  einen  mehr  oder  weniger 
linearen  Verlauf  genommen  hatte.  Es  wird  diesem  Verhalten,  ganz 
abgesehen  von  den  genaueren  Beschreibungen,  auch  durch  die  Be- 
zeichnung Riss  Rechnung  getragen.  Nur  bedeutend  seltener  war 
die  zerrissene  Stelle  klaffend,  so  dass  sie  als  Loch  imponirte.  Es 
ist  dieses  17  Mal  bei  intraperitonäaler,  6  Mal  bei  extraperitonäaler 
Zerreissung  der  Fall  gewesen.  Die  Grösse  dieser  Löcher  war  sehr 
verschieden,  manchmal  konnte  nur  der  kleine  Finger  eingeführt 
werden,  in  anderen  Fällen  war  das  Loch  für  mehrere  Fingerkuppen 
durchgängig;  bald  wird  es  als  Bohnengross,  bald  als  Hühner ei- 
gross  geschildert. 


Tabelle  X. 
Forin  und  Grösse  der  Rissstelle  in  der  Harnblase. 


Rissstelle. 

Intra- 

Extra- 

peritonäal. 

peritonäal. 

91 

42 

Fragliche  Fälle  

3S 

21 

16 

6 

1 

1 

30 

18 

3 

1 

Riss  5—12  Cm  

6 

Summa  der  bekannten  Fälle 

56 

25 

Auch  die  Grösse  der  eigentlichen  Risse,  worüber  man  die  vor- 
stehende Tabelle  vergleiche,  war  eine  sehr  variable.  Jedoch  hatte 
die  Continuitätstrennung  der  Harnblase  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  Ausdehnung  von  1  bis  5  Centimeter  —  30  Mal 
unter  den  56  und  15  Mal  unter  den  25  Beobachtungen.  Eine 


1 

I 
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grössere  Länge  des  Blasenrisses,  zwischen  5  bis  12  Centimeter, 
wurde  nur  bei  intrapcritonäalen  Zerreissungen,  und  zwar  im  Gan- 
zen 6  Mal,  beobachtet.  Die  grösste  Länge  extraperitonäaler  Rup- 
turen überschreitet,  so  viel  wir  bis  jetzt  behaupten  können,  nicht 
5  Centimeter,  wenn  nicht  vielleicht  ein  Fall,  in  dem  der  Riss  ein- 
fach als  gross  bezeichnet  worden  ist,  diese  Angabe  widerlegt. 
Dass  die  verschiedenen  Strata  der  Harnblase  nicht  in  allen  Fällen 
gleich  weit  einreissen,  ist  bereits  vorher  gesagt  worden.  Es  ist 
dieses  in  5  Obductionsbefunden  notirt  worden,  und  zwar  war 
unter  diesen  4  Mal  der  Peritonäalüberzug  weiter  eingerissen,  als 
die  anderen  Schichten.  So  war  die  Rissstelle  der  Harnblase  zum 
Beispiel  einmal  3-  Centimeter  lang,  während  der  Bauchfellriss  eine 
Länge  von  15  Centimetern  besass.  Drei  andere  Publicationen  sind 
bemerkenswerth ,  weil  die  Ränder  der  rupturirten  Stelle  sich  so  an 
einander  gelegt  hatten,  dass  sie  einen  ventilartigen  Verschluss  for- 
mirten.  Zweimal  scheint  dieses  Ventil  den  erneuten  Austritt  von 
Urin  in  die  Peritonäalhöhle  verhindert  zu  haben,  im  dritten  Falle 
aber  machte  dasselbe  gerade  umgekehrt  das  Zurücktreten  der  extra- 
vasirten  Flüssigkeit  in  die  Harnblase  unmöglich. 

Wenn  wir  es  auch  als  Regel  ansehen  müssen,  dass  ein  geeig- 
netes, auf  den  Körper  einwirkendes  Trauma  die  Harnblase  nur 
immer  an  einer  Stelle  zu  zersprengen  im  Stande  ist,  so  kommen 
doch  von  dieser  Regel  auch  bisweilen  Ausnahmen  vor.  Die  Zahl 
derselben  beträgt  12  unter  unseren  169  Publicationen.  Von  diesen 
12  Fällen  war  bei  10  die  Blase  an  zwei  Stellen  gleichzeitig  zer- 
rissen. Zweimal  ist  der  Sitz  nicht  bekannt,  fünfmal  sassen  beide  j 
Risse  extraperitonäal  und  dreimal  hatte  je  eine  der  beiden 
Rupturen  auch  den  Bauchfellüberzug  mit  einbegriffen.  Bei 
zwei  Patienten  sind  aber  sogar  drei  Harnblasenrisse  beobachtet 
worden. 

Ueber  die  Richtung,  welche  die  Harnblasenrisse  einhalten, 
lässt  sich  nichts  Sicheres  angeben.  Bald  soll  die  Wunde  hori- 
zontal, bald  vertical,  bald  transversal  gelegen  haben.  Bisweilen 
wird  auch  von  einem  halbmondförmigen  Verlaufe  gesprochen.  Es 
ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  für  diese  Spaltungsrichtungen  die 
zufällig  stärkere  Entwickelung  der  einen  oder  anderen  in  den  ver-  | 
schiedensten  Zügen  in  der  Harnblasenwand  verlaufenden  Muskel-  ;  i 
schichten  massgebend  sein  werden.  Die  Untersuchung,  wo  die  Harn- 
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l)lasenzerreissungen  ihren  Sitz  haben,  wird  uns  die  folgende  Tabelle 
rleichtern. 

Tabelle  XI. 
Sitz  der  Rissstelic. 


Tiitraperitouäai. 

S  i  t  z. 

Extra- 

Sub- 

Unterer 

Scheitel. 

Summa. 

peritonäal. 

peritonäal . 

Umfang. 

Unbestimmt    .    .  . 

11 

11 

3 

15 

24 

39 

6* 

1 

•  6 

8 

14 

18* 

4 

Seitlich  

5 

5 

5 

1 

Oben  

24 

24 

Summa  . 

1  - 

61 

93  ■ 

40 

9 

*)  Je  ein  Fall  gleichzeitig  vorn  und  hinten  gerissen. 


Man  findet  darin  drei  wesentliche  Rubriken  nebeneinander  ge- 
stellt, in  denen  die  intraperitoncäalen,  die  einfach  extraperitonäalen 
und  endlich  die  zwar  extraperitonäalen,  aber  gleichzeitig  sub- 
peritonäalen  Rupturen  ihren  Platz  gefunden  haben.  Die  intra- 
peritonäale  Gruppe  enthält  noch  eine  Eintheilung  in  Risse,  die 
am  unteren  vom  Bauchfell  überzogenen  Blasenumfang  und  solche, 
die  am  Scheitel  der  Harnblase  ihre  Stelle  haben.  Ein  Blick  auf 
diese  Tabelle  ist  nun  ausserordentlich  instructiv;  denn  wenn  man 
zuerst  auch  zugeben  muss,  dass  keine  Region  der  Harn  blasen  wand 
existirt,  wo  dieselbe  nicht  zerreissen  könne,  so  findet  es  sich  doch, 
dass  die  Mehrzahl  der  Rupturen  an  den  gleichen  Stellen  zu  Stande 
gekommen  ist.  Und  zwar  macht  sich  hier  ein  ganz  wesentlicher 
Unterschied  bemerklich  zwischen  den  extraperitonäalen  und  den 
intraperitonäalen  Zerreissungen.  An  den  vom  Bauchfell  be- 
deckten Partien  nämlich  kam  die  Ruptur  in  überwiegen- 
der Menge  hinten  zu  Stande,  während  die  extraperito- 
näalen Risse  vorzüglich  vorne  ihre-n  Sitz  hatten.  Das  Ver- 
hältniss  ist  derartig,  dass  unter  73  intraperitonäalen  39  Mal  der 
Riss  hinten  lag,  hingegen  lagen  von  30  extraperitonäalen  Rissen 
nicht  weniger  als  18  vorne.  Die  Ursache  für  dieses  letztere  Ver- 
halten hat  man  wohl  in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass  die  Harn- 
blase mit  ihrer  vorderen  Abtheilung,  wo  dieselbe  ausserhalb  des 
Bauchfellsackes  liegt,  in  nächster,  engster  Berührung  mit  dem 
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Bcckengürtel  steht,  so  class  sie  bei  Läsionen  der  letzteren  selbst 
auf  das  höchste  gefährdet  ist.  Dieser  Annahme  entspricht  nun 
vollkommen  der  Sachverhalt,  denn  von  den  in  Betracht  kommenden 
18  Fällen  waren  13  mit  Beckenfracturen  combinirt,  und  hierbei 
war  es  6  Mal  besonders  angegeben,  dass  die  Harnblase  von  einem 
Knochensplitter  —  meist  einem  Fragmente  des  Schambeins,  bis- 
weilen aber  auch  einem  Splitter  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes 
—  angebohrt  worden  sei.  Die  extraperitonäalen  seitlichen  Zer- 
reissungen,  allerdings  nur  5  an  der  Zahl,  kamen  niemals  ohne 
gleichzeitige  Beckenverletzung  zu  Stande.  Hier  war  es  einmal  eine 
Zerreissung  der  Schambeinsymphyse ,  zweimal  eine  solche  der 
Synchondrosis  sacroiliaca,  welche  die  Harnblasenruptur  begleitete. 
Die  hintere  Wand  war  nur  4  Mal  zerrissen. 

Subperitonäale  Rupturen  finden  sich  9  in  den  Tabellen, 
6  Mal  mit  bekanntem  Sitz  und  auch  von  diesen  lag  die  Mehrzahl, 
nämlich  4,  an  der  vorderen  Harnblasenwand.  Auch  für  die  Prä- 
valenz der  intraperitonäalen  Harnblasenrisse  an  den  hinteren  Par- 
tieen  der  Harnblase  muss  meiner  Ansicht  nach  das  Knochensystem 
verantwortlich  gemacht  werden  und  zwar  das  Promontorium  der 
Wirbelsäule.  Allerdings  sind  wir  nicht  im  Stande,  dieses  mit 
solcher  Evidenz  zu  erweisen,  wie  den  Antheil  des  vorderen  Becken- 
gürtels an  den  extraperitonäalen  Harnblasenzerreissungen.  Es  wird 
auch  keine  Läsion  des  Knochengerüstes  als  nothwendig  voraus- 
gesetzt, sondern  die  normalen  anatomischen  Verhältnisse  an  sich 
sind  hier  vollkommen  als  Gelegenheitsursache  genügend.  Wenn 
nämlich  die  Gewalteinwirkung,  welcher  Art  sie  auch  immer  sei, 
gegen  die  Bauchdecken,  wo  wir  ja  doch  in  den  meisten  Fällen 
ihren  Angriffspunkt  zu  suchen  haben,  andrängt,  so  wird  die  stark 
gefüllte  Harnblase  eingezwängt  zwischen  die  coraprirairten  Bauch- 
decken und  die  Wirbelsäule.  Von  dieser  letzteren  kommt  natürlich 
die  am  Meisten  nach  innen  vorspringende  Stelle,  das  heisst  also 
das  Promontorium  vornehmlich  zur  Wirkung.  Diese  Wirkung  wird 
nun  die  sein,  dass  die  eingeklemmte  Harnblase  an  ihrem  obersten 
Theile  platzt,  oder  dass  sie  durch  den  Druck  des  Promontorium, 
und  dann  natürlich  an  der  demselben  anliegenden  Stelle  entzwei- 
gesprengt wird. 

Wenn  wir  nun  nach  diesen  Auseinandersetzungen  unsere  Ta- 
belle befragen,  so  finden  wir,  dass  unter  82  intraperitonäalen  Rup- 
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tiiren,  wo  wir  den  Sitz  kennen,  die  Harnblase  39  Mal  an  ihrem 
liinteren  Umfange  zerriss,  an  einer  Stelle,  von  der  es,  allerdings 
nicht  sicher,  aber  doch  mindestens  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
sie  bei  dem  vor  dem  Unglücksfalle  bestehenden  Füllungsgrade  der 
Harnblase  dem  Promontorium  gegenüber  lag.  In  24  weiteren 
Fällen  hatte  der  Blasenriss  oben  am  Scheitel  der  Harnblase  seinen 
Sitz,  also  an  ihrer  höchsten  Stelle.  Es  bleiben  somit  für  die 
übrigen  Regionen  nur  noch  19  Fälle  übrig,  von  denen  14  vorne 
und  5  an  der  Seite  ihren  Platz  hatten.  Jedoch  wird  ausdrücklich 
angegeben,  dass  alle  5*  seitlichen  und  8  der  vorderen  Risse  am 
Fundus  der  Blase,  also  nicht  zu  fern  ihrer  obersten  Abtheilung 
lagen.  Es  bleiben  somit  nur  noch  6  Rupturen  am  eigentlich  vor- 
deren Umfange  der  Harnblase  übrig  und  diese  nähern  sich  den 
extraperitonäalen  nicht  anatomisch  allein,  sondern  auch  insofern, 
dass  sie  sämmtlich  mit  Verletzungen  der  Schambeine,  Fracturen 
oder  Symphysenzerreissungen  complicirt  vorkamen,  und  immerhin 
ist  ihre  Zahl  eine  verschwindend  kleine  gegenüber  den  intra- 
peritonäalen  Rupturen  an  der  oberen  oder  hinteren  Harnblasenwand. 

Bevor  wir  in  unseren  Betrachtungen  weiter  fortfahren,  haben 
wir  uns  darüber  auszulassen,  was  denn  eigentlich  in  den  vorstehen- 
den Publicationen  mit  dem  Fundus  der  Harnblase  geraeint  sei. 
Es  unterliegt  nämlich  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  wir,  ähnlich 
wie  am  Humerus,  wo  man  ein  Collum  chirurgicum  von  einem 
Collum  anatomicum  unterscheidet,  so  auch  hier  einen  anatomischen 
Fundus  von  einem  Fundus  der  Chirurgen  zu  trennen  haben.  Die 
Anatomen  verstehen  bekanntlich  unter  dem  Fundus  vesicae  die 
tiefste  Abtheilung  des  Harnblasenlumens,  welche  zwischen  dem  Pe- 
rinäum  und  dem  untersten  Stück  des  Mastdarms  liegt,  und  nach 
oben  fast  bis   zur  Umschlagsstelle  des  Peritonäum,   der  Plica 
Douglasii  hinaufreicht.    Es  handelt  sich  also  um  einen  voll- 
ständig extraperitonäalen  Theil  der  Harnblase,  welcher  rings  in 
das  Beckenzellgewebe  eingebettet  ist.   Es  ist  nun  ganz  unmöglich, 
dass  unsere  chirurgischen  Autoren  an  diesen  Fundus  vesicae  ana- 
tomicus  gedacht  haben,  wenn  sie  uns  berichten,  dass  ihr  Patient 
einen  Harn  blasenriss  im  Fundus  hatte.  Wie  wäre  es  sonst  zu  ver- 
stehen, dass  durch  diesen  Riss  im  Fundus  ein  Austritt  von  Urin 
in  die  Peritonälhöhle  erfolgt  sei,  dass  man  bei  geöffneter  Bauch- 
höhle die  Harnblasenzerreissung  zu  Gesichte  bekam  und  endlich, 
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dass  sogar  eine  ganze  Darmschlinge  durch  die  Rissstelle  in  das 
Lumen  der  Harnblase  geschlüpft  sei  und  ähnliche  Angaben  mehr! 
Es  ist  ganz  selbstverständlich  und  von  manchen  Autoren  sogar 
noch  mit  nicht  misszuverstehenden  Worten  ausgesprochen,  dass  hier 
eine  mit  dem  Peritonäalüberzuge  versehene  Harnblasenabtheilung  ver- 
standen werden  soll.  Was  das  nun  für  eine  Abtheilung  sei,  lässt  sich 
natürlich  nicht  immer  mit  Sicherheit  angeben,  jedoch  scheint  meistens 
wohl,  analog  dem  Fundus  uteri,  die  stärkste,  bei  geöffneter  Bauchhöhle 
sichtbarste  Ausbuchtung  gemeint  zu  sein;  das  ist  die  obere  Wölbung 
der  Harnblase,  das  heisst  der  Vertex  oder  Apex  anatomicus.  Nur 
ausnahmsweise  scheint  man  mit' Fundus  die  tieleren  intraperito- 
näalen  Partieen  des  Corpus  vesicae  bezeichnet  zu  haben  und  in 
allerhöchstens  5  Fällen  ist  es  möglich,  aber  immerhin  nicht  sicher, 
dass  die  Autoren  wirklich  den  anatomischen  Fundus  meinten 
(zwei  derselben  wurden  als  extraperitonäale  gerechnet).  Dieser 
von  den  Chirurgen  gebrauchten  Nomenclatur  gemäss  ist  die  obip« 
Tabelle  aufgestellt  worden  und  nur  nach  diesen  Auseinander- 
setzungen ist  es  möglich,  die  casuistischen  Notizen  der  Autoren 
zu  verstehen. 

Man  vergleiche  unter  anderen  Heinrich  vanRoonhuysenp.  163: 
„Wie  schwer  die  Cur  hievon  (von  der  Harnblasenzerreissung)  sein  müsse, 
kan  man  leicht  erachten  aus  dem  Absehen  auf  sein  membranosisches  Wesen. 
Im  Falle  sie  nun  im  Grunde  der  Blasen  geschieht,  da  ist  sie  nothwendig 
unzukuriren.  Dann  es  entstehen  hieraus  von  stundan  sehr  scharffeSchmertze«. 
Entzündung,  Fieber  und  Gefraiszuckungen.  Nachdemmale  die  Blase,  so 
sonsten  der  Verhaltplatz  des  Harns  ist,  denselben  nunmehr  durch  den  gantzen 
Bauch  fliessen,  und  damit  verhalten  lässt  und  versammelt,  so  geschwillt  der- 
selbe hochauf  und  verderbet,  durch  seine  Schärfe,  die  Ingeweide,  und  ver- 
hält und  vermindert  sich  die  natürliche  Wärme  ebenmässig,  als  in  den  Wasser- 
süchtigen zu  geschehen  pfleget,  wovon  es  mit  dem  Patienten  endlich  elendig- 
lich zum  sterben  kommt.  Wann  aber  die  Wasserblasen  in  ihrem  untersten 
Theile  oder  nahe  beym  Halse  zu  bersten  kommt,  so  ist  wegen  ihres  daselbst 
sich  befindenden  mussklichen  Wesens  kein  Zweiffei  an  der  Wiedergenesung. " 

Weisbach's  Patient  hatte  einen  Blasenriss  „an  der  linken  Seite  des 
Fundus,  vom  Lig.  urachi  anfangend  bis  zum  Lig.  lat.  ves.  sin.  vollkommen 
horizontal  verlaufend".  Uebrigens  entspricht  dieses  der  Nomenclatur  der 
alten  Anatomen.  So  heisst  es  z.  B.  bei  Caspar  B arthol inus  (Institutiones 
anatomicae.  Lugd.  Bat.  1645.)  p.  104:  „A  fundo  sensim  coarctatur  in 
Collum  angustum,  unde  duae  vesicae  partes:  fundus  et  cervix.  Connectitur 
fundus  peritonaeo,  item  umbilico  per  intermediura  ligamentum,  urachuiii 
dictum  etc." 
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Von  den  eine  Harnblasenzerreissung  möglicherweise  corapli- 
cirenden  Verletzungen  ist  eigentlich  nur  eine  einzige,  diese 
dafür  aber  auch  von  hervorragender  Wichtigkeit.  Das  ist  eine 
gleichzeitige  Fractur  der  Beckenknochen.  Wir  haben  ja  be- 
reits gesehen,  wie  sie  in  vielen  Fällen  das  eigentliche  Oausalraoment 
der  Harnblasenzerreissung  abgiebt.  Diese  Complication  fand  sich 
unter  unseren  169  Fällen  65  Mal,  und  es  steht  hier  von  den  im 
Anfange  aufgestellten  drei  ätiologischen  Gruppen  die  dritte,  die- 
jenige der  direct  quetschenden  Gewalt  obenan.  Denn  hier  kamen 
—  man  vergleiche  die  Tabelle  VII.  —  unter-  52  Verletzungen 
39  Mal,  das  heisst  in  75  Procent,  Fracturen  der  Beckenknochen 
vor.  Die  Gruppe  der  gegen  das  Individuum  anprallenden  Gewalt 
dagegen  hat  bei  51  Patienten  nur  9  Mal  und  die  Gruppe  des  an- 
prallenden Individuums  bei  57  Patienten  nur  12  Mal  gleichzeitig 
Beckenfracturen  aufzuweisen.  Wenn  wir  nun  untersuchen  wollen, 
welche  Theile  des  Beckengürtels  es  sind,  deren  Bruch  oder  Läsion 
sich  vorzugsweise  mit  den  Zerreissungen  der  Harnblase  combinirt, 
so  haben  wir  vorweg  zu  bemerken,  dass  14  Mal  eine  detaillirte  An- 
gabe fehlt,  sondern  in  der  Krankengeschichte,  respective  im  Re- 
ferate, einfach  von  einem  Beckenbruche  die  Rede  ist.  Ferner  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  unter  den  restirenden  51  Fällen  30  Mal 
mehr  als  ein  Beckenknochen  gebrochen  war.  Die  Tabelle  XIL 
■wird  unsere  Untersuchung  unterstützen. 


Tabelle  XII. 
üebcrsicht  der  mit  Harnblasenzerreissung  oombinirten  Beckenfracturen. 


Becken-Verletzungen. 

Geheilt. 

Todt. 

Summa. 

Fractura  ossis  pubis  (beide  Ossa  pubis  6  Mal) 

4 

27 

31 

Zerreissiing  der  Symphysis  pubis  .... 

22 

22 

1 

12 

13 

1 

9 

10 

5 

5 

5 

5 

Zcrrcissung  der  Synchoadrosis  saeroiliaca 

10 

10 

Beckenfracturen  ohne  Angabc  des  Sitzes  .  . 

3 

11 

14 

Summa    .  . 

9 

100 

109 

Fractur  mehrerer  Beckenknochen   an  dem- 

30 

30 
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Numerisch  muss  der  Vorrang  der  Fractur  des  Os  pubis  mit 
31  Fällen,  nächstdem  der  Zerreissung  der  Symphysis  pubis  mii 
22  Fällen  eingeräumt  werden.  Der  Schambeinbruch  lag  bald  im 
horizontalen,  bald  im  absteigenden  Aste,  nicht  selten  auch  in  bei- 
den zugleich,  und  6  Mal  waren  beide  Ossa  pubis  gleichzeitig 
fracturirt.  Vier  Fälle  von  Bruch  eines  Schambeins  kamen  mit  dem 
Leben  davon,  während  alle  Patienten  mit  Symphysenzerreissung 
ohne  Ausnahme  gestorben  sind.  Bisweilen  kam  eine  Zerreissung 
der  Symphyse  gleichzeitig  mit  Fractura  ossis  pubis  vor.  In  meh- 
reren Fällen  liess  sich  bei  der  Obduction,  wie  schon  gesagt  wurde, 
der  Nachweis  führen,  dass  die  Läsion  der  Harnblase  durch  An- 
spiessung  von  einem  Schambeinfragraent  zu  Stande  gekommen  war. 
Der  Zahl  nach  folgt  nun  die  Fractur  des  Sitzbeins.  Es  sind  13 
Verletzte  mit  einer  Heilung.  Nächstdem  käme  die  Zerreissung  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca,  10  Fälle,  von  denen  wieder  Sämmtliche 
starben.  Es  scheint  danach,  dass  traumatische  Einwirkungen, 
welche  eine  so  grosse  Gewalt  besitzen,  dass  sie  nicht  allein  die 
Harnblase,  sondern  auch  die  Synchondrosen  oder  Symphysen  der 
Beckenknochen  zu  zerreissen  vermögen,  ohne  Ausnahme  einen 
tödtlichen  Ausgang  nach  sich  ziehen.  Ebenso  ungünstig  müssen 
wir  über  die  Brüche  des  Os  sacrum,  5  an  der  Zahl,  und  über  die- 
jenigen der  Pfanne,  ebenfalls  5,  urtheilen;  denn  auch  hier  starben 
alle  Verletzten.  Das  Letztere  stimmt  mit  den  Erfahrungen  überein, 
welche  wir  bei  den  Blasenschüssen  mit  gleichzeitiger  Verletzung 
des  Hüftgelenks  machen  mussten.  Ein  wenig  günstiger  gestaltet 
sich  die  Sache  wieder  bei  den  Fracturen  des  Os  ileum,  wo  doch 
von  10  Patienten  wenigstens  einer  gerettet  wurde.  Der  Tod  ist 
ferner  auch  jedesmal  dann  eingetreten,  wenn  gleichzeitig  mehr  als 
ein  Beckenknochen  fracturirt  worden  war;  das  ist  bei  30  Ver- 
letzten der  Fall  gewesen.  Die  Diagnose  der  Beckenfractur  wurde 
in  den  meisten  Fällen  intra  vitam  nicht  gestellt.  Die  Patienten 
widersetzten  sich  jeder  Bewegung,  welche  man  behufs  der  Unter- 
suchung mit  ihnen  vornehmen  wollte  und  waren  nur  zufrieden, 
wenn  man  sie  still  hegen  liess.  Die  Unfähigkeit,  zu  stehen  oder 
sich  zu  erheben  allein  konnte  auch  die  Diagnose  nicht  sichern,  da, 
wie  wir  sahen,  dieses  ja  ein  ganz  gewöhnliches  Symptom  der  Harn- 
blasenzerreissung  ist,  auch  wenn  dieselbe  nicht  durch  eine  Becken- 
fractur complicirt  wurde.    Andererseits  kommt  es  ja  trotz  aus- 
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gedeliiiter  Beckenfracturen  vor,  dass  die  Patienten  noch  gehen 
können,  und  auch  wir  verfügen  über  eine  solche  Beobachtung.  Es 
ist  das  der  schon  zweimal  erwcähnte  Koppler  (Fall  52),  dem  ein 
in  Bewegung  befindlicher  Eisenbahnzug  sein  Schambein,  Sitzbein, 
Darmbein  und  Kreuzbein,  im  Ganzen  an  7  Stellen,  zerbrochen  hatte. 
Er  konnte  trotzdem  noch  einige  Schritte  gehen. 

Die  Zerreissung  der  Schambeinsymphyse  und  manchmal  auch 
die  Fractura  ossis  pubis  ist  in  einigen  Fällen  durch  directe  Pal- 
pation constatirt  worden.  Esf  war  mit  der  Symphysenzerreissung 
auch  mehrmals  eine  deutliche,  manchmal  sogar  einige  Zoll  be- 
tragende Depression  des  einen  horizontalen  Schambeinastes  ver- 
bunden, welche  meistentheils  eine  sehr  deutlich  in  die  Augen 
fallende  Difformitcät  verursachte.  Bisweilen  führte  die  Unmöglich- 
keit, einen  Catheter  einzuführen,  auf  die  Diagnose,  indem  man  bei 
genauer  Untersuchung  die  Harnröhre  durch  ein  dislocirtes  Knochen- 
fragment comprimiii;  fand. 

Um  mich  nun  keiner  Unterlassungssünde  schuldig  zu  machen, 
so  sollen  noch  die  übrigen  vorgekommenen  Complicationen,  zwar 
nicht  ausführlich  besprochen  —  dazu  sind  sie  zu  selten  gewesen  — 
aber  doch  wenigstens  aufgeführt  werden.    Es  sind  notirt  worden: 

Knochenbrüche   9 

Fractura  cranii   2 

Fractura  humeri  comtninuta   1 

Fractura  antibrachii  comminuta   1 

Fractura  costaTum   2 

Fractura  femorum  comminuta   1 

Fractura  cruris  comiDlicata   3 

Fractura  calcanei   1 

Luxatio  femoris  ischiadica  1 

Zerreissung  innerer  Organe   8 

Zerreissung  der  Lunge   1 

Zerreissung  der  Leber   l 

Zerreissung  der  Milz   1 

Zerreissung  des  Zwerchfelles   1 

Zerreissung  des  Rectum   1 

Zerreissung  der  Urethra   2 

Zerreissung  von  Muskeln   4 

des  Rückens   1 

der  Brust   1 

des  Oberschenkels   2 

Zerreissung  von  grösseren  Blutgefässen    .    .  3 

Zerreissung  der  Aorta   1 

Zerreissung  der  Vena  cava   1 

Zerreissung  der  Vena  femoralis   1 
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Man  sieht,  dass  es  sicli  immer  nur  um  ganz  vereinzelte  Vor- 
kommnisse gehandelt  hat,  welche  eine  ausführliche  Besprechung 
nicht  verdienen. 

Ueber  die  Therapie,  welche  bei  den  Harnblasenzerreissungen 
eingeschlagen  worden  ist,  haben  wir  das  Meiste  bereits  weiter  oben 
gesagt.    Sie  bestand  im  Wesentlichen  in  periodischer  oder  per- 
manenter Einlegung  eines  festen  oder  elastischen  Catheters,  in  der 
Application  von  feuchtwarmen,   aromatischen  oder  kalten  Um- 
schlägen auf  den  Unterleib,  und  in  der  innerlichen  Darreichung 
von  eiskalten  Getränken  und  analeptischen  und  sedativen  Medi- 
camenten.   Oertliche  Blutentziehungen  durch  Ansetzen  von  Blut- 
egeln auf  das  Abdomen  kamen  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl 
von  Fällen  zur  Anwendung.   Diejenigen  Autoren,  welche  das  Glück 
hatten,  ihre  Patienten  durchzubringen,  sind  natürlicher  Weise  ge- 
neigt, die  Rettung  ihren  therapeutischen  Maassnahmen  zu  vindiciren. 
Trotz  derselben,  oder  einer  ganz  analogen,  auf  denselben  Principien 
beruhenden  Therapie  ist  aber  die  bei  Weitem  grössere  Mehrzahl 
unserer  Verletzten   gestorben.     Man  wird   also   wohl  mit  viel 
grösserem  Rechte  den  glücklichen  Ausgang  bei  den  wenigen  ge- 
heilten Patienten  als  eine  ausserhalb  der  ärztlichen  Berechnung 
liegende  Glückssache,  wenn  vielleicht  auch  nicht  in  allen,  so  doch 
in  den  meisten  Fällen  anzusehen  haben:  sei  es  nun,  dass  die  Ver- 
wundeten zufällig  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen  septische 
Einflüsse  besassen,  oder  dass  durch  glückliche  locale  Verhältnisse 
die  Infiltration  des  Beckenzellgewebes  in  Kurzem  eine  Begrenzung 
fand,  und  die  Rissstelle  der  Harnblase  bald  zur  Verklebung  ge- 
langte.   Einer  solchen  oder  ähnlichen  Verkettung  günstiger  Um- 
stände war  gewiss  die  Rettung  in  höherem  Maasse  zu  danken,  als 
der  zufällig  in  dem  betreffenden  Falle  angewendeten  Behandlung. 
Es  soll  jedoch  hiermit  keineswegs  die  Therapie  als  absolut  nutzlos 
und  überflüssig  hingestellt  werden.    Allerdings  war  sie  es  in  den 
meisten  Fällen.    Aber  trotzdem  ist  es  Pflicht,  doch  immer  wieder 
die  oben  angegebenen  Wege  einzuschlagen.    Denn  wenn  letztere 
auch  nicht  immer  zu  dem  vorgesteckten  Ziele,  der  Erhaltung  und 
Wiederherstellung  der  Verunglückten,  führen  mögen,  so  sind  sie 
doch  wenigstens  im  Stande,  den  jammervollen  Zustand  derselben 
in  etwas  zu  erleichtern. 

Bei  der  Trostlosigkeit  unserer  Verletzung,  die,  wie  wir  sahen, 


i 

4 
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90  Procent  Todesfälle  aufzuweisen  hat,  und  bei  der  so  häufig  beob- 
achteten Erfolglosigkeit  der  einfachen,  vorher  beschriebenen,  ratio- 
nellen Behandlungsmethoden  ist  es  leicht  zu  begreifen,  dass  man 
auf  andere,  eingreifendere  Mittel  dachte,  um  dem  mit  Recht  als 
Materia  peccans  angesehenen  Urin  ein  erneutes  Eindringen,  sei  es 
in  die  Peritouäalhöhle,  sei-  es  in  das  ßeckenzellgewebe  definitiv 
unmöglich  zu  machen,  respective  die  bereits  eingedrungenen  Mengen 
aus  diesen  Körpergegenden  vollständig  abzuführen.  Derartige 
operative  Eingriffe  sind  von  verschiedenen  Chirurgen  schon  lange 
theoretisch  empfohlen,  i!i  praxi  aber  bisher  noch  äusserst  selten 
ausgeführt  worden.  Der  Grund  für  letzteren  Umstand  ist  wohl  in 
zweierlei  Dingen  zu  suchen,  nämlich  erstens  in  der  Gefährlichkeit 
dieser  Operationen  an  sich,  welche,  wenn  sie  einen  tödtlichen  Aus- 
gang nehmen,  durch  denselben  Zustand  zum  Tode  führen,  den  sie 
im  vorliegenden  Falle  verhindern,  respective  beseitigen  sollen,  — 
das  ist  die  Urininfiltration,  und  zweitens  in  dem  eigenthümlichen 
perfiden  Verlaufe  unserer  Verletzung,  wo  so  oft  nach  scheinbarer 
Besserung  plötzlich  eine  rapide  Exacerbation  aller  bedrohlichen 
Symptome  folgt,  welche  sofort  dem  Arzte  die  Nutzlosigkeit  jeg- 
licher therapeutischen  Massnahme  imzweifelhaft  darthut.  Von  sol- 
chen operativen  Eingriffen  nenne  ich  zuerst  die  Eröffnung  der  Harn- 
röhre vom  Damme  aus,  die  Boutonniere  oder  Urethrotomia 
externa.  Es  liegt  wohl  auf  der  Hand,  dass  von  dieser  Operation 
vernünftiger  Weise  überhaupt  nur  dann  die  Rede  sein  kann,  wenn 
die  Urethra  für  einen  Catheter  nicht  passirbar  ist.  Letztere  Fälle 
sind  aber  ganz  ausserordentlich  selten.  Das  Hinderniss  für  die 
Application  des  Catheters  ist  dann  gewöhnlich  ein  abgebrochenes 
und  dislocirtes  Stück  des  aufsteigenden  Sitzbein-  oder  absteigenden 
Schambeinastes,  welches  unreponirbar  die  Harnröhre  comprimirt. 
Ist  die  Urethra  aber  durchgängig,  so  ist  die  äussere  Urethrotomie 
natürlich  völlig  überflüssig  und  kann  in  dem  Zustande  des  Pa- 
tienten gar  nichts  bessern.  Denn  wenn  der  Urin  überhaupt  das 
Orificium  vesicale  der  Harnröhre  passirt,  so  fliesst  er  auch  durch 
den  vollständig  eingelegten  Catheter  ebenso  gut  ab,  als  durch  die 
künstHche  Harnröhrenwunde.  Wenn  er  aber  durch  den  Blasenriss 
und  nicht  durch  den  Catheter  seinen  Weg  nimmt,  so  lässt  sich 
dieses  auch  durch  die  Eröffnung  der  Harnröhre  nicht  ändern  oder 
verhindern.    Ein  Paar  Mal  scheint  es,  als  wenn  nicht  sowohl  die 
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Uneinführbarkeit  des  Catheters,  als  vielmehr  die  sehr  schnell  ent- 
wickelte hochgradige  Infiltration  des  Perinäum,  welche  eine  Zer- 
reissung  der  Pars  membranacea  urethrae  vermuthen  Hess,  den  Aus- 
schlag für  die  Wahl  der  operativen  Massnahmen  gegeben  habe. 
Diese  Operation  ist  in  4  Fällen  ausgeführt  worden,  es  kam  jedoch 
nur  einer  der  Patienten  mit  dem  Leben  davon. 

Der  zweite  akiurgische  Eingritf,  welcher  empfohlen  worden 
ist,  bezieht  sich  nur  auf  die  intraperitonäalen  Harnblasenrupturen, 
und  geht  von  der  irrigen  Annahme  aus,  dass  der  in  die  Bauch- 
höhle extravasirte  Urin  nach  hydrostatischen  Gesetzen  an  der  tiefsten 
Stelle  des  Peritonäalraumes  sich  ansammle  und  hier  stagnire.  Es 
wurde  daher  der  Vorschlag  gemacht,  vom  Mastdarm  her  mit 
einem  Troicar  in  diese  Stelle,  die  Excavatio  rectovesicalis  (oder 
rectouterina  bei  Frauen),  den  sogenannten  Cul  de  sac  der  Fran- 
zosen, einzudringen,  um  der  dort  vermutheten  angesammelten 
Flüssigkeit  auf  diese  Weise  einen  sicheren  Abfluss  zu  verschaifen. 
Es  ist  nun  aber,  wie  wir  schon  bei  der  Besprechung  der  Wegner 
sehen  Untersuchungen  gesehen  haben,  der  Nachweis  geliefert,  dass 
die  in  der  Bauchhöhle  ergossene  Flüssigkeit  in  sehr  kurzer  Zeit 
durch  Vermittlung  der  peristaltischen  Bewegung  des  Tubus  alimen- 
tarius  über  die  gesammte  ungeheure  Fläche  des  Peritonäum  ver- 
theilt und  ausserordentlich  schnell  durch  die  Lymphgefässstomata 
des  Zwerchfells  resorbirt  wird,  so  dass  im  Anfange  von  einer 
Flüssigkeitsansammlung  im  tiefsten  Bauchfellraum  gar  nicht  die 
Eede  ist.  Nur  in  der  allerersten  Zeit,  gleich  nach  der  Verletzung, 
könnte  eine  solche  Ansammlung  allenfalls  bestehen,  wenn  die  er- 
gossene Flüssigkeitsmenge  eine  sehr  grosse  ist,  so  dass  die  resor- 
birende  Thätigkeit  des  Bauchfells  sie  nur  allmälig  zu  bewältigen 
vermöchte.  Erst  wenn  die  Resorptionsfähigkeit  der  Peritonäal- 
ausbreitung  sich  erschöpft  hat,  dann  kommt  es  zu  Transsudationen, 
welche ,  vermischt  mit  den  Nachschüben  der  Blut-  oder  Harnergüsse, 
in  der  Bauchhöhle  zu  stagniren  beginnen.  Dann  aber  ist  durch 
Resorption  der  schädlichen  Stoffe  die  Allgemeininfection  des  Kör- 
pers schon  so  weit  vorgescliritten,  dass  jetzt  eine  Fortschaffung 
des  Ergusses  auf  operativem  Wege  absolut  keinen  Nutzen  mehr 
haben  kann.  Diese  von  Harriso n  und  Thorp  empfohlene  Ope- 
ration soll  angeblich  von  Cusack  am  Lebenden  ausgeführt  wor- 
den sein.   Es  ist  mir  nicht  gelungen,  die  entsprechende  Stelle  auf- 
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zufinden.  In  den  meisten  Fällen  wird  die  Operation  wohl  nicht 
am  Platze  sein,  da  zu  dor  Zeit,  wo  die  ergossene  Flüssigkeit  noch 
im  Cul  de  sac  des  Bauchfellraumes  stagi^irt,  die  Verletzten  sich 
gewöhnlich  noch  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  befinden.  Und 
dass  man  ausnahmsweise  bei  frühzeitig  Gestorbenen  hier  reich- 
lichere Ansammlungen  sah,  spricht  meiner  Meinung  nach  durch- 
aus noch  nicht  dafür,  dass  sie  auch  während  des  Lebens  sich  an 
dieser  Stelle  befanden.  Sie  können  sehr  wohl  nach  Aufhören  der 
peristaltischen  Bewegung  sich*  erst  allmälig  hier  gesammelt  haben. 

Eine  ganz  andere  Beachtung  verdient  der  Vorschlag,  nicht, 
wie  vorhin,  die  Harnröhre,  sondern  die  Blase  vom  Perinäum  her 
zu  eröffnen,  das  heisst  einen  Perinäalsteinschnitt  zu  etabliren. 
Es  würde  hierdurch  nicht  allein  der  von  der  Niere  her  in  die  Harn- 
blase gelangende  Urin  sofort  durch  die  Operationswunde  nach 
aussen  gelangen,  und  somit  den  periodischen  Nachschüben  der 
ürininfiltration  vorgebeugt  werden,  sondern  es  liesge  sich  in 
manchen  Fällen  auch  vielleicht  —  es  ist  aber  bisher  noch  nicht 
ausgeführt  worden  —  von  der  Steinschnittöffnung  aus  ein  elasti- 
scher Catheter  durch  den  Blasenriss  in  das  Hauptdepot  des  in- 
filtrirten  Urins  einführen  und  durch  laue,  desinficirende  Injectionen 
der  jauchigen  Zersetzung  entgegenarbeiten.  Es  wird  natürlich  das 
Letztere  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  glücken,  da 
die  Catheterspitze  nicht  immer  in  den  Harnblasenriss  gleiten  wird. 
Ausserdem  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man  sich  von  dem  ganzen 
Verfahren  nur  für  die  extraperitonäalen  Harnblasenrupturen  einigen 
Erfolg  versprechen  kann.  Jedoch  wäre  es  immerhin  gerechtfertigt, 
dasselbe  auch  bei  intraperitonäalen  Zerreissungen  zu  versuchen. 
Die  Sectio  perinealis  kam  bei  6  unserer  Patienten  zur  Aus- 
führung, von  denen  zwei,  wie  ich  zu  glauben  geneigt  bin,  durch 
die  Operation  gerettet  wurden.  Wiederum  allein  den  Harnblasen- 
rupturen, bei  denen  auch  der  Peritonäalüberzug  an  der  Zerreissung 
betheiligt  ist,  gilt  die  vierte  Empfehlung.  Man  soll  durch  einen 
ausgiebigen  Schnitt,  der  die  Linea  alba  durchtrennt,  die 
Peritonäalhöhle  eröffnen  und  mit  lauen  Ausspülungen  und  durch 
vorsichtiges  Auftupfen  mit  reinen,  neuen  Schwämmen  dieselbe  auf 
das  Sorgfältigste  von  den  ergossenen  Massen  (Blut  und  Urin) 
säubern  und  reinigen.  Jetzt  trennen  sich  nun  die  Meinungen  der 
Chirurgen.  Die  einen  wollen  nach  der  Säuberung  einfach  die  Bauch- 

12* 


—    172  — 


höhlen  wunde  auf  das  Genaueste  durch  Suturen  vereinigen  und  durch 
Einlegen  eines  Catheters  in  die  Blase  von  der  Harnröhre  her  dem 
erneuten  Urinergusse  vorbeugen.  Andere  aber,  und  unter  ihnen, 
soviel  mir  bekannt  ist,  Benjamin  Bell  als  Erster,  verlangen, 
dass  vor  dem  Schluss  der  Operationswunde  man  erst  den  Riss  in 
der  Harnblase  aufsuche  und  auch  diesen  durch  die  Blasennaht 
vollkommen  harndicht  verschliesse. 

Es  ist  übrigens  derselbe  Vorschlag  auch  für  die  Schusswunden  der  Harn- 
blase gemacht  worden,  und  gehört  wohl  mit  zu  den  ältesten  akiurgischen  Em- 
pfehlungen für  unsere  Läsionen.  Man  hatte,  wie  Benjamin  Bell  (Lehr- 
begriif  der  Wundarzneykunst.  Leipzig  1789.  Bd.  IV.  p.  169.)  erzählt, 
empfohlen,  um  vor  Harnergiessung  zu  schützen,  die  Blasenwunde  an  die 
Bauchwunde  zu  nähen.  Das  sei  sehr  leicht,  wenn  die  Harnblasenwunde  vorne 
läge,  aber  unmöglich  „ohne  grosse  Schmerzen  und  höchst  gefährliche  Zufälle 
zu  veranlassen",  wenn  sie  hinten  ihren  Sitz  hätte.  Er  fährt  dann  folgender- 
massen  fort :  „Ich  würde  vielmehr  rathen ,  in  solchen  Fällen  die 
Wunde  sauber  zu  heften,  die  Theile  alsbald  zurückzuschieben  und  den 
Patienten  alsdann  eben  so  zu  behandeln,  wie  ich  bey  den  Darmwunden  ge- 
zeigt habe." 

Die  BTasennath  ist  später  von  Pinel  Grandchamp  an  Thieren  stu- 
dirt  und  der  Academie  de  Medecine  in  Paris  im  Jahre  1826  empfohlen. 
(Experiences  sur  les  animaux,  tendant  ä  etablir  les  avantages  de  la  suture 
pour  obtenir  la  reunion  des  plaies  de  la  vessie,  et  s'opposer  aux  6panche- 
ments  urineux.)  H.  Larrey  und  neuerdings  Legouest  sind  diser  Empfeh- 
lung beigetreten,  letzterer  mit  den  Worten:  „Serait-il  egalement  applicable 
aux  plaies  par  armes  ä  feu?  Rien  n'empecherait  de  le  tenter  si  les  difficidtes 
d'execution  n'entrainaient-pas  de  manoeuvres  dangereuses  pour  le  malade.  La 
suture  ä  points  separes  ou  la  suture  du  pelletier  serait  celle  que  Ton  choisi- 
rait,  en  prenant  la  precaution  indispensable  de  couper  les  fils  et  de  les  retirer 
par'la  plaie  vers  le  quatrieme  jour,  afin  qu'ils  ne  tombent  pas  dans  la  vessie 
et  ne  deviennent  pas  l'occasion  de  depÖts  lithiques.  La  suture  et  le  seul 
moyen  direct  de  s'opposer  ä  l'epanchement  d'urine  etc.«  (Traite  de  Chirurgie 

d'armee.  Paris  1863.)  ,  ^  i 

Der  Laparotomie  mit  nachfolgender  Anheftung  der  Harnblase  redet  auch 
Job  Jacob  Woyt  das  Wort  (Unterricht  von  den  Tödtlichen  Wunden  des 
gantzen  menschlichen  Leibes.  Dreszden  1716.  p.  417.),  allerdings  mit  nicht 
gerade  grossem  Vertrauen  zur  Sache:  „Ubeler  ist  es.  wenn  die  Seiten  der 
Blase  getroffen  werden,  denn  da  kann  weder  die  Natur  noch  die  Kunst  etwas 
vermögen,  weil  es  tief  sitzend,  und  der  Urin  vielmehr  in  den  Unterleib  fleussi. 
als  dass  er  durch  die  äusserliche  Wunde  mag  ausgeführet  werden.  Ueberda.s.. 
wenn  man  eine  grosse  Incision  des  Unterleibes  macht,  dadurch  die  Blase  an 
gezogen,  und  der  Wunden  Leffzen  zusammengezogen  werden  möchten,  konu- 
die  Wunde  geheilet  werden,  wenn  nur  nicht  die  zustossende  Inflammation 
solches  hinderte,  wenn  aber  solches  erwünscht  von  Statten  ginge,  wäre  -  - 
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ointzig  und  allein  dem  blossen  Glück  zuzuschreiben,  und  darf  man  alsdann 
daraus  nichts  sonderliches  oder  gewisses  Schlüssen. " 

Soll  ich  meine  Ansicht  über  diesen  Gegenstand  aussprechen, 
so  kann  ich  nicht  verhehlen,  dass  ich  dieser  Laparotomie  mit 
nachfolgender  Toilette  des  Peritoncäum  eine  grosse  Berechtigung 
vindicire.  Wir  können  uns  durch  die  Statistik  überzeugen,  dass 
alle  Verletzten,  bei  denen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  intra- 
peritonäale  Harnblasen  Verletzung  diagnosticirt  werden  konnte,  — 
und  in  einer  grossen  Reihe  v#n  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch 
die  Obduction  als  richtig  erwiesen,  —  dass,  sage  ich,  sämmtliche 
derartig  Verletzte  rettungslos,  meist  qualvoll  zu  Grunde  gingen. 
Es  ist  diese  Operation  eben  ein  Versuch,  aber  ein  Versuch,  wel- 
cher wenigstens  einmal  sich  als  lebensrettend  bewährt  hat.  Die 
betreffende  Beobachtung  ist  von  Walter  in  Pittsburg  publicirt 
worden  (Fall  34): 

Ein  22  Jahre  alter  Mann  erhielt  in  einem  Streite  einen  Schlag  gegen  die 
Unterbauchgegeud.  Er  fühlte  an  dieser  Stelle  sofort  einen  heftigen  Schmerz, 
welcher  anhaltend  blieb,  und  gleichzeitig  stellte  sich  ein  heftiger,  quälender 
Harndrang  ein,  ohne  dass  er  jedoch  im  Stande  war,  zu  uriniren.  Schon  nach 
wenigen  Stunden  trieb  der  Leib  auf,  der  Puls  war  Mein  und  frequent,  die 
Respiration  beschleunigt;  üebelkeit  und  Erbrechen  traten  ein.  Der  Catheter 
entleerte  eine  geringe  Menge  blutigen  Urin.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  eine 
intraperitonäale  Zerreissung  der  Harnblase  gestellt,  und  da  die  Erscheinungen 
von  Stunde  zu  Stunde  immer  bedrohlichere  wurden,  so  schritt  Walter 
10  Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Laparotomie.  Ein  6  Zoll  langer  Schnitt 
in  der  Linea  alba  eröffnete  die  Bauchhöhle,  aus  welcher  die  aufgetriebenen, 
leicht  injicirten  Därme  hervojquollen.  Nachdem  etwa  eine  Finte  von  Urin 
und  Blut  vorsichtig  mit  weichen  Schwämmen  aus  dem  Cavum  peritonaei  auf- 
getupft war,  wurde  ein  zwei  Zoll  langer  Harnblasenriss  am  Fundus  sichtbar. 
Die  Bauchwunde  wurde  durch  umschlungene  Nähte  auf  das  Genaueste  ge- 
schlossen, ein  permanenter  Catheter  eingelegt  und  der  Patient  auf  strengste 
Diät  gesetzt  und  unter  Opiumwirkung  erhalten.  Nach  einer  Woche  war  die 
Wunde  geschlossen.  Am  10.  Tage  wurde  ein  ernährendes  Clystier  gegeben. 
In  der  dritten  Woche  wurde  der  Catheter  entfernt  und  nur  alle  4  Stunden 
applicirt.  Nach  Ablauf  der  dritten  Woche  urinirte  der  Patient  willkürlich 
und  wurde  schliesslich  vollständig  geheilt. 

Natürlich  wird  man  aber  einen  günstigen  Verlauf  von  der 
Laparotomie  nur  erwarten  können,  wenn  dieselbe  möglichst  bald 
nach  der  Verletzung  und  somit  möglichst  vor  einer  erheblicheren 
llesorption  des  deletären  Urins  und  vor  dem  Eintritt  ausgedehn- 
terer peritonitischcr  Erscheinungen  zur  Ausführung  kommt.  Zu 
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dieser  frühen  Zeit  aber  ist  die  auch  nur  einigermassen  sichere 
Diagnose  einer  intraperitonäalen  Harnblaseuzerreissung  von  einer 
extrapcritonäalen  fast  als  eine  Unmöglichkeit  anzusehen.  Die 
Diagnose  wird  sich  ja  doch  fast  immer  nur  stellen  lassen  aus  der 
Reaction  des  Peritonäum,  aus  sogenannten  peritonitischen  Erschei- 
nungen, und  diese  wiederum  haben  wir  als  die  Folge  von  bereits 
stattgehabter  Harnresorption,  respective  von  directer  Quetsclmng 
des  Bauchfelles  zu  betrachten.  In  einzelnen  Fällen  soll  sich,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  sehr  bald  nach  der  Verletzung  eine  durch 
Urinerguss  in  die  Bauchhöhle  bedingte  Dämpfung  der  Unterbauch- 
gegend entwickelt  haben.  Die  Dämpfungsgrenze  verlief  —  wie  das 
bei  einem  freien  Ergüsse  ja  selbstverständlich  ist  —  vollkommen 
bilateral  symmetrisch.  Man  würde  hierin  einen  wichtigen  Anhalts- 
punkt für  die  Diagnose  besitzen,  da  von  einer  Reihe  ähnlicher 
Dämpfungen,  welche  zur  Beobachtung  kamen,  gerade  der  unsym- 
metrische Verlauf  der  oberen  Grenze  betont  worden  ist.  In  diesen 
letzteren  Fällen  lag  die  Zerreissung  immer  ausserhalb  des  Peri- 
tonäalsackes. 

Ob  es  empfehlenswerth  ist,  der  Laparotomie  die  Blasennaht 
folgen  zu  lassen,  das  zu  entscheiden,  muss  ferneren  Versuchen 
überlassen  bleiben.  In  dem  oben  erzählten  Walt  er 'sehen  Falle 
wurde  nicht  die  Blasennaht  ausgeführt,  und  es  trat  Heilung  ein; 
in  einem  Falle  von  Alfred  Willett  wurde  die  Blasennaht  ge- 
macht, und  der  Patient  starb.  Es  ist  dieses  meines  Wissens  das 
einzige  Mal,  dass  die  Harnblasennaht  bei  einem  Lebenden  zur  An- 
wendung gekommen  ist.  Man  konnte  meiner  Meinung  nach  von 
vornherein  von  dem  ganzen  operativen  Vorgehen  keinen  günstigen 
Erfolg  erwarten,  da  die  Verletzung  schon  seit  annähernd  32  Stun- 
den bestand  und  bereits  sichere  Anzeichen  einer  vorgeschrittenen 
Peritonitis  vorhanden  waren.  Die  Krankengeschichte,  welche  aus 
dem  Jahre  1876  stammt,  ist  folgende  (Fall  41): 

Ein  48  Jahre  alter  Mann  wurde  bei  einer  Prügelei  zu  Boden  geworfen 
und  erhielt  einen  Stoss  oder  Tritt  auf  den  Bauch  oberhalb  der  Scham.  Ausser 
einem  heftigen  Schmerz  hatte  er  sofort  das  Gefühl,  als  ob  im  Unterleibe  ihm 
etwas  zerrisse.  Grosser  CoUaps  und  starker,  quälender  Harndrang  folgte, 
ohne  dass  es  ihm  gelang,  Urin  zu  entleeren.  Nach  4V2  Stunde  wurde  er 
in  das  Krankenhaus  gebracht.  Der  Leib  war  gespannt,  schmerzhaft,  die  Haut 
kalt,  der  Gesichtsausdruck  angstvoll,  der  Puls  schwach,  die  Athmung  frequent, 
die  Zunge  trocken.    Der  Catheter  entleerte  zuerst  8  Unzen  und  dann  noch 
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zu  verschiedenen  Zeiten  blutigen  Urin.  Eine  intraperitonäale  Harnblasen- 
zerreissung  wurde  diagnosticirt.  Die  Nacht  war  sehr  schlecht.  Am  anderen 
Tage  flössen  durch  einen  Metallcatheter  etwa  10  Unzen  chocoladenfarbenen 
Urins  in  einem  deutlich  synchron  der  Alhmung  unterbrochenen  Strome '  ab. 
Nachmittags  wurde  zur  Laparotomie  geschritten.  Ein  6  Zoll  langer  Schnitt 
vom  Nabel  zur  Scham  trennte  in  der  Linea  alba  die  Bauchdeclcen.  Nach 
sorgfältig  gestillter  Blutung  wurde  das  Peritonäum  durchtrennt,  wonach  plötz- 
lich mehrere  Unzen  trüber,  bräunlicher  Flüssigkeit,  welche  einen  stark  urinösen 
Geruch  verbreitete,  aus  der  Wunde  hervordrang.  Gleichzeitig  quollen  die 
stark  aufgetriebenen  Därme  heraus.  Netz  und  Därme  wurden  nach  Lösung 
einiger  Verklebungen  nach  o^en  geschlagen,  mit  feuchtwarmem  Flanell  be- 
deckt und  darauf  noch  eine  halbe  Finte  blutigen  Urins  aus  der  Bauchhöhle 
sorgfältig  aufgetupft.  Es  wurde  jetzt  ein  3  Vg  Zoll  langer  Harnblasenriss  am 
Fundus  vesicae  sichtbar,  der  gezackt  von  rechts  vorn  nach  links  hinten  ver- 
lief. Die  Rissränder  wurden  adaptirt  und  mit  8  Seidennähten  vereinigt. 
Nach  glücklich  vollendeter,  sehr  schwieriger  Reposition  der  Därme  wurde  die 
Bauchwunde  durch  Sutui'en  geschlossen  und  ein  Drainagerohr  und  per  urethram 
ein  Catheter  eingelegt.  Der  Schmerz  ist  hiernach  gehoben,  der  Gesichts- 
ausdruck ruhig.  Es  trat  nach  einigen  Stunden  ein  reichlicher  Sch weiss  ein 
und  durch  den  Catheter  floss  etwas  blutiger  Urin  ab.  Nachts  schlief  der 
Patient  mit  Unterbrechungen;  es  stellte  sich  auch  zweimal  Erbrechen  ein. 
Durch  den  Catheter  wurde  klarer  Urin  entleert.  Am  nächsten  Vormittag  floss 
trüber  Urin  durch  den  Catheter.  Der  Patient  begann  allmälig  zu  collabiren 
und  starb  am  Mittag  plötzlich,  nachdem  er  kurz  vorher  noch  eine  grosse  Menge 
trüber  Flüssigkeit  erbrochen  hatte.  Der  Tod  trat  22  V2  Stunde  nach  der 
Operation  und  ungefähr  51  Stunden  nach  der  Verletzung  ein.  Bei  der  Ob- 
duction  fand  sich  die  Bauchwunde  verklebt  und  die  Eingeweide  mit  ihr  und 
untereinander  verlöthet.  Auch  die  Harnblasen  wunde  war  verklebt,  bis  auf 
die  beiden  letzten  Stiche,  welche  für  Flüssigkeit  durchgängig  waren.  Zwei 
Unzen  blutigen  Fluidums  befanden  sich  in  der  Bauchhöhle,  welche  an  ver- 
schiedenen Stellen  frische  Exsudationen  zeigte. 

Wenn  man  sich  mit  der  Laparotomie  mit  nachfolgender  Aus- 
spülung begnügt  und  auf  die  Blasennaht  verzichtet,  so  ist  der 
mechanische  Eingriff  selbstverständlich  ein  sehr  viel  geringerer. 
Und  dieses  hat  einige  Chirurgen  zu  dem  Versuche  bewogen,  den- 
selben Erfolg,  das  heisst  die  Reinigung  der  Bauchhöhle  von  dem 
ergossenen  Blut  und  Urin,  auf  mildere,  einfachere  Weise  zu  er- 
reichen. Die  Operationen,  welche  sie  zu  diesem  Behufe  ausführten, 
waren  die  Aspiration  und  die  Function  mit  dem  Troikar. 
ücber  die  Aspiration  können  wir  zur  Tagesordnung  übergehen. 
Sie  wurde  nur  einmal  ausgeführt,  und  es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  es  sich  hier  um  eine  extr<ipcritonäale  Harnblasenzerreis- 
sung  mit  einem  prävcsicalen  Urindepot  gehandelt  hat.  Trotzdem 
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musstc  schon  nach  einigen  Stunden  eine  Punction  mit  dem  Troicar 
gemacht  werden,  welcher  man  allerdings  wiederum  die  Aspiration 
folgen  liess.  Nach  noch  zweimaliger  Aspiration  traten  auf  meh- 
rere Tage  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  auf,  doch  wurde  der 
Kranke  endlich  gerettet.  Eine  freie  Incision  in  die  Harnansamm- 
lung würde  hier  wohl  besser  am  Platze  gewesen  sein. 

Die  Paracentesis  abdominis  mit  dem  Troikar  wurde  in  zwei 
Fällen  von  intraperitonäaler  Harnblasenzerreissung  ausgeführt,  ein- 
mal in  der  Regio  iliaca  in  der  Höhe  des  Nabels  und  einmal  in 
der  Linea  alba,  etwas  oberhalb  der  Symphysis  pubis.  In  beiden 
Fällen  wurde  eine  reichliche  Menge  von  ergossener  oder,  wahr- 
scheinlicher, von  schon  transsudirter  Flüssigkeit  entleert,  jedesmal 
mit  subjectiver  Erleichterung  des  Kranken,  welche  aber  leider  nur 
eine  ganz  kurz  vorübergehende  war.  Beide  Patienten  starben,  der 
eine  am  zweiten,  der  andere  erst  am  achten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. Eine  Ausspülung  der  Bauchhöhle  hatte  in  beiden  Fällen 
nicht  stattgefunden. 

Die  Incision  der  Bauchdecken  wurde  noch  in  5  Fällen  vor- 
genommen (von  denen  übrigens  2  sehr  wahrscheinlich  identisch 
sind).  Es  handelte  sich  aber  bei  allen  diesen  Patienten  um  extra- 
peritonäale  Urinansammlungen,  welche  auch  als  solche  diagnosti- 
cirt  worden  waren  und  deren  gründliche  Entleerung  und  Aus- 
heilung man  auf  diesem  Wege  anstrebte.  Das  erwünschte  Ziel,  die 
Heilung,  wurde  allerdings  nur  einmal  erreicht.  Bei  zwei  Patienten 
noch,  ausser  dem  bereits  oben  erwähnten,  wurde  ein  Harndepot 
punctirt,  und  einer  dieser  Patienten  genas. 

Die  Entleerung  einer  subperitonäalen  ürinansammlung  mit 
nachfolgender  Ausheilung  der  pathologischen  Höhle  erreichte  Thorp 
dadurch,  dass  er  so  glücklich  war,  mit  dem  Schnabel  eines  per 
urethram  eingeführten  Oatheters  den  Harnblasenriss  zu  passiren. 
Hierdurch  wurde  es  ihm  möglich,  den  Hohlraum  mit  lauwarmem 
Wasser  wiederholentlich  auszuspülen.  Die  Heilung  erfolgte  in 
14  Tagen,    üebcr  diesen  Patienten  wurde  bereits  oben  gesprochen. 

Ausgiebige  Incisionen  infiltrirten  Gewebes  am  Damm,  am 
Scrotura  und'  an  den  Schenkeln  sind  natürlich  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  zur  Ausführung  gekommen,  allerdings,  wie  es 
scheint,  auch  bisweilen  unterblieben,  wo  wir  sie  heute  für  dringend 
indicirt  halten  würden. 


I 
t 
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;        Der  bei  Weitem  grössere  Theil  der  extraperitonäalen  ürin- 
[  uiisammlungeii  wurde  erst  auf  dem  Secirtische  aufgefunden.    Wir  - 
l  haben  aber  bereits  gesehen,  dass  einige  auch  schon  intra  vitam 
'  erkannt  und  theilweise  aldurgisch  behandelt  worden  sind.  Meistens 

fand  sich  dann  am  zweiten  Tage  in  der  Unterbauchgegend  eine 
.gedcämpfte  Partie,  welche  allmälig  in  Form  eines  Tumors  die  be- 
!  nachbarten-  Theile  der  Bauchwand  überragte.    Eine  symmetrische 

Ausdehnung  dieses  gedämpften  Tumors  nach  beiden  Seiten  der 
i  Linea  alba  kam  3  Mal  vor,  jodoch  waren  dann  die  seitlichen  Ab- 
i  iheilungen  des  Hypogastrium  nicht  mit  gedämpft.  In  5  anderen 
i  Fällen  erstreckte  sich  die  Dämpfung  auch  über  die  lateralen  Par- 
i  tieen  des  Unterbauches,  doch  hatte  hier  stets  die  obere  Dämpfungs- 
■. grenze  einen  unsymmetrischen  Verlauf.  Das  ist,  wie  schon  oben 
;  bemerkt  wurde,  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  von  den 

intraperitonäalen  freien  Ergüssen,  welche  natürlich  stets  eine  bila- 
;  teral-symmetrische  Begrenzung  zeigen.  4  solcher  Fälle  sind  notirt;  $ 
:  bei  zweien  schwand  die  Dämpfung,  während  durch  einen  Catheter, 
!  der  ganz  sicher  den  Harnblasenriss  passirt  hatte,  eine  reichliche  Ent- 
!  Icerung  von  Flüssigkeit  von  Statten  ging.  Trotzdem  sind  sie  alle 
:i-gostorben.  Bei  einem  Kranken  fand  sich  die  Dampfung  bald  nach 
I' der  Verletzung:  hier  war  die  Flüssigkeit '  zweifellos  ergossener 
,  Urin.    Bei  zwei  anderen,  wo  die  Dämpfung  erst  am  zweiten  Tage 

sich  zeigte,  handelte  es  sich  wohl  schon  um  ein  peritonäales  Trans- 

sudationsproduct. 

Wenn  wir  nun  nach  allem  in  den  vorstehenden  Zeilen  Ge- 
i  sagten  uns  über  die  Diagnose  einer  Harnblascnzerreissung  äussern 
;  sollen,  so  hätte  man  dieselbe  zu  stellen  aus  der  Gewalt  des  Trauma 
"  und  dem  Orte  seiner  Einwirkung  (auf  die  Beckenregion  etc.),  aus 
'  dem  sogleich  auftretenden  Abgange  von  Blut  aus  der  Urethra, 
-der,  wie  wir  sahen,  aber  auch  fehlen  kann,  und  vor  allem  aus 
dem  sofort  sich  einstellenden  anhaltenden  heftigen  Harndrang,  ver- 
bunden mit  der  Unmöglichkeit,  den  Urin  zu  entleeren.  Das  fahle, 
:  angstvolle  Aussehen  des  Patienten,  der  hochgradige  CoJlaps,  die 
Unfähigkeit,  sich  zu  erheben  und  zu  stehen,  werden  die  Diagnose, 
unterstützen,  und  noch  bestärkt  wird  dieselbe  worden,  wenn  durch 
den  ohne  Mühe  eingeführten  Catheter  eine  nur  geringe  Menge  mit 
i  Blut  vermischten  Urins  abgeleitet  wird. 
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Legen  wir  uns  aber  die  Frage  vor,  ob  man  im  Stande  sein 
wird,  jedesmal  und  sogleich  primär  mit  Sicherheit  die  Diagno-i 
zu  stellen,  so  müssen  wir  diese  Frage  ganz  entschieden  verneinen. 
Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  einzelne  Patienten  sich  nach  ei- 
littenem  Trauma  nicht  allein  selbständig  •  von  der  Erde  wieder 
erheben,  sondern  sogar  ganz  bedeutende  Strecken  weit  zu  Fusse 
zurücklegen,  ja  selbst  am  anderen  Tage  noch  wieder  marschir* n 
konnten.  Ob  man  hier  etwa  an  incomplete  Zerreissungen  zu  den- 
ken habe,  welche  erst  allraälig  sich  zu  totalen  Rupturen  aus- 
bildeten, das  zu  entscheiden  liegt  wohl  ausserhalb  des  Bereiclies 
der  Möglichkeit.  Wir  sahen  ferner,  dass  bisweilen  keine  Spur  von 
Harnzwang  besteht,  sondern  dass  die  Patienten  willkürlich,  mühe- 
los und  selbst  in  starkem  Strahle  zu  uriniren  vermögen.  Es  kommt 
noch  hinzu,  dass  bei  einzelnen  Kranken  der  Catheter  in  eine  ganz 
volle  Harnblase  gelangte  und  absolut  klaren,  namentlich  nicht  mit 
Blut  gemischten  Urin  entleerte.  Vielleicht  sind  auch  dieses  An- 
fangs partielle  Zerreissungen  gewesen,  wo  die  Schleimhaut  zuletzt 
zerstört  wurde.  Wenn  wir  uns  andererseits  nun  noch  erinnern, 
dass  eine  Reihe  heterogener  Verletzungen  ohne  nachweisliche  Läsion 
der  Harnblase  neben  den  Symptomen  des  Shock  auch  eine  Ent- 
leerung sanguinolenten  Urins  verursachen  kann,  so  müssen  wir  uns 
fragen,  was  bleibt  nun  noch  als  pathognomonisch  für  die  Harn- 

blasenzerreissung  bestehen? 

Ein  60  Jahre  alter  Mann  wurde  bei  einer  Wirthshausprügelei  von  seinem 
Stuhle  herabgeworfen  und  das  Gewoge  der  Kämpfenden  ging  über  seinen 
Körper  hin.  Zuletzt  wurde  er  von  mehreren  gepackt  uud  aus  dem  Lokale  in 
den  gedielten,  9  Ötufen  tiefer  liegenden  Hausflur  hinabgeworfen,  woselbst  er 
mit  plattem  Körper  niederfiel.  Er  war  unfähig,  aufzustehen  und  wurde  nach 
dem  Krankenhause  Bethanien  gebracht.  Der  Kranke  befand  sich  in  einem 
Zustande  von  hochgradigem  Collaps,  sein  Gesicht  war  bleich,  die  Extremitäten 
kühl.  Auf  beiden  Knieen  befanden  sich  grosse  Erosionen;  vielleicht  ist  er  bei 
dem  "Wurf  über  die  Treppe  weg  zuerst  mit  den  Knieen  aufgefallen.  Die 
oberste  Abtheilung  seiner  Oberschenkel,  wie  auch  die  untere  Hälfte  des 
Bauches  war  bedeckt  mit  einer  grossen  Anzahl  schmaler,  rundbogiger  Sugil- 
lationen,  welche  in  Bezug  auf  ihre  Form  und  ihre  Grösse  den  äusseren  Cou- 
touren  von  Stiefelabsätzen  entsprachen.  Sie  rührten  augenscheinlich  von  den 
Fusstritten  her,  welche  er  zu  erleiden  hatte,  als  der  Kampf  sich  über  ihn  hin- 
wälzte. Bei  jeder  leisen  Bewegung,  welche  mit  ihm  vorgenommen  werden 
musste.  stöhnte  er,  und  schrie  laut  vor  Schmerz,  als  man  ihn  zurechtlegen 
wollte.  Er  selbst  legte  sich  ganz  auf  die  linke  Seite  und  jammerte  über 
Schmerzen  in  der  linken  Regio  hypogastrica  (und  in  dem  linken  seiner  beiden, 
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leicht  reponiblen  Leistenbrüche).  Nachdem  er  einige  Male  vergebliche  Ver- 
suche zum  Uriniren  gemacht  hatte,  applicirte  ich  einen  starken  Catheter,  der 
sich  ohne  jede  Schwierigkeit  einführen  Hess,  und  eine  grosse  Menge  dunkel- 
blutigen Urin  entleerte.  Der  ganze  Complex  der  Erscheinungen  liess  mich 
die  Diagnose  auf  eine  Zerreissung  der  Harnblase  stellen,  trotzdem  die  Blase 
voll  Urin  gefunden  wurde.  Letsteres  ist  ja  von  mehreren  Beobachtern  ge- 
sehen worden.  Unter  stetig  zunehmendem  Collaps  starb  der  Patient  ungefähr 
10  Stunden  nach  der  Verletzung.  (Der  Chefarzt  der  Abtheilung.  Herr  Geh.- 
Kath  Wilms,  fand  den  Patienten  nicht  mehr  am  Leben.)  Die  nicht  im 
Krankenhause  vorgenommene  Legal(ibduction  ergab  eine  Durchreissung  des 
lleum.  Eine  Verletzung  der  Harnblase  wurde  nicht  gefunden.  (Es  ist  mit 
diesem  Fall  höchst  wahrscheinlich  Liman's  Fall  78  identisch). 
,  .  Nach  dieser  Erfahrung  war  für  mich  ein  namenloses  Citat 
von  A.  Willett  (Fall  83)  sehr  interessant: 

Ein  Mann  verunglückte  durch  einen  Sturz.  Die  Erscheinungen  waren 
derartig,  dass  die  Diagnose  auf  eine  Darmzerreissung  gestellt  wurde.  Der 
Catheter  entleerte  klaren  Urin.  24  Stunden  nach  der  Verletzung  trat  der 
Tod  ein.  Die  Obduction  ergab  einen  grossen  Riss  in  der  Harnblase,  durch 
welchen  eine  Darmschlinge  geglitten  und  dort  eingeklemmt  war.  Der  Tractus 
intestinalis  war  unverletzt.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich  ausser  den  Zeichen 
allgemeiner  Peritonitis  eine  grosse  Menge  blutig  urinöser  Flüssigkeit. 

Es  ist  eben  bei  den  Zerreissungen  der  Harnblase,  wie  bei  einer 
Reihe  von  anderen  Läsionen  auch;  es  wird  ausnahmsweise  immer 
Fälle  geben,  die  sich  der  sicheren  Diagnose  entziehen.  Der  fernere 
Verlauf  der  Krankheit  wird  dann  allmälig  den  nöthigen  Aufschluss 
geben. 

Bei  der  grossen  Mannichfaltigkeit  der  Traumen,  welche  im 
Stande  sind,  Harnblasenzerreissungen  zu  verursachen,  kann  es  uns 
nicht  überraschen,  auch  das  weibliche  Geschlecht  unter  den 
Verletzten  vertreten  zu  finden,  und  zwar  etwas  za-hlreicher,  als  bei 
'den  Stichwunden  und  Schusswunden,  welche  fast  ausscliliesslich 
als  eine  Verletzung  der  Männer  anzusehen  sind.  Unser  weibliches 
Contingent  ist  übrigens  immer  noch  ein  sehr  geringes.  Es  sind 
nämlich  17,  also  gerade  nur  10  pOt.  aller  Verletzten.  Es  kom- 
men hier  7  Fälle  auf  üeberfahrungen,  5  Fälle  auf  die  verschie- 
densten Arten  des  Fallens,  4  Fälle  auf  Misshandlungen  durch 
Fusstritte  und  so  weiter,  und  die  17.  Frau  endlicli  wurde  beim 
Canalgraben  verschüttet.  Man  hat  übrigens  auch  den  anatomischen 
Verhältnissen  Rechnung  tragen  wollen  und  hat  in  der  grösseren 
Weite  des  weiblichen  Beckens  und  der  durch  das  Dazwischentreten 
des  Uterus  bedingten  weiteren  Entfernung  der  Harnblase  von  der 
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Wirbelsäule  eine  Ursache  für  die  grössere  Immunität  der  Frauen 
gegen  unsere  Verletzung  gesucht. 

lieber  das  Alter  unserer  Patienten  giebt  die  Tabelle  XIII,  |^ 
Aufschluss.  Es  sind  darin  im  Allgemeinen  die  Verletzten  nach 
Decennien  zusammengestellt,  nur  ist  das  zweite  und  dritte  De- 
cennium  in  zwei  ungleiche  Abtheilungen  getheilt  worden,  von  denen 
die  erste  das  Alter  von  10  bis  16,  die  zweite  das  Alter  von  17 
bis  29  Jahren  umfasst.  Auf  diese  Weise  wird  das  Knabenalter 
von  demjenigen  des  arbeitsfähigen  jungen  Mannes  geschieden.  Eine 
Anzahl  von  47  Kranken  konnte  einfach  nur  als  erwachsen,  ohne 
nähere  Altersangabe,  aufgeführt  werden.  Die  Mehrzahl  von  diesen 
gehörte  wahrscheinlich  ebenfalls  dem  jüngeren  Mannesalter 
an.  Es  findet  sich  ausserdem  in  der  Tabelle  das  Geschlecht 
der  Verunglückten  und  der  Ausgang  ihrer  Verletzung  ver- 
zeichnet. 


Tafeelle  XIII. 
Alterstabcllc  «Icr  HariiblasciizeiTelssuiigeii. 


Alter. 

Männlich. 

Weiblich. 

Geheilt. 

Gestorben. 

Summa. 

0—9  Jahre.     .  . 

3 

3 

1 

5 

6 

10—16  Jahre     .  . 

7 

2 

2 

7 

9 

17—29  Jahre    .  . 

35 

2 

7 

30 

37 

30—39  Jahre    .  . 

34 

3 

1 

36 

37 
18 

40—49  Jahre     .  . 

17 

1 

18 

50—59  Jahre    .  . 

9 

2 

2 

9 

11 

60—69  Jahre    .  . 

3 

1 

4 

4 

Erwachsen    .     .  . 

43 

4 

5 

42 

47 

Summa 

151 

18 

18 

151 

169 

16  M.  2  W. 

Man  ersieht  aus  den  obigen  Zahlen,  was  man  allerdings  von 
vorneherein  erwarten  konnte,  dass  kein  Lebensalter  vor  unserer 
Verletzung  sicher  ist.  Vom  zweijährigen  Kinde  bis  zum  fast  siebzig- 
jährigen Greise  finden  wir  alle  Altersstufen  vertreten.  Und  wenn 
Stephen  Smith  sagt,  dass  nach  dem  60.  Jahre  die  Zerreissung 
der  Harnblase  nicht  mehr  vorkäme,  so  hat  er  sich  einfach  im 
grammatischen  Tempus  vergriffen  und  gemeint,  dass  sie  nach  60 
Jahren  nicht  mehr  vorgekommen  ist,  nämlich  in  seiner  Tabelle. 
Es  ist  ja  gar  nicht  einzusehen,  warum  nicht  die  Harnblase  em> 


noch  älteren  Greises  zerreissen  sollte,  wenn  ein  geeignetes  Trauma 
auf  ihn  einwirkt. 

Die  bei  Weitem  grösste  Zahl  unserer  Verunglückten,  nämlich 
74  unter  122  mit  bekanntem  Alter,  stand  zwischen  dem  17.  und 
40.  Lebensjahre.  Das  ist  ja  überhaupt  die  Zeit,  in  welcher  der 
Mann  den  grössten  Gefahren  ausgesetzt  ist,  und  für  jedes  Trauma, 
welches  uuch  immer  man  wählen  möge,  werden  diese  Jahre  das 
reichste  Contingeht  abgeben.  D^s  von  den  4  Patienten,  welche 
das  60.  Lebensjahr  bereits  überscliritten  hatten,  kein  einziger  ge- 
rettet wurde,  wird^  uns  bei  der  Schwere  unserer  Verletzung  im 
Allgemeinen  und  bei  dem  hohen  Alter  der  Verletzten  wohl  kaum 
überraschen.  Das  seltene  Vorkommen  der  Harnblasenzerreissung 
bei  Kindern,  welche  doch  durch  ihre  Wildheit  und  die  Unachtsam- 
keit ihrer  Pfleger  einer  ganzen  Reihe  von  Gefahren  ausgesetzt  sind, 
findet  vielleicht  theilweise  seine  Erklärung  in  dem  Umstände,  dass 
bei  Kindern  in  Folge  ihres  häufigen  Urinirens  sehr  selten  eine 
stärkere  Ausdehnung  der  Harnblase  durch  angesammelten  Urin  vor- 
handen ist,  und  dass  somit  eine  der  wichtigsten  begünstigenden 
Gelegenheitsursachen  für  das  Zustandekommen  einer  Harnblasen- 
zerreissung aus  dem  Wege  geräumt  ist. 

Wer  von  den  Lesern  die  vorstehenden  Krankengeschichten 
unserer  Verletzung  durchblättert  hat,  der  wird  vielleiclit  erstaunt 
gewesen  sein  über  die  grosse  Prävalenz  der  englischen  Fälle  gegen- 
über denjenigen  anderer  Nationen.  Der  Grund  hierfür  ist  wohl 
nicht  darin  zu  suchen,  dass  die  anderen  Nationen  weniger  Auf- 
merksamkeit für  diese  Zustände  besessen  haben,  sondern  wir  müssen 
annehmen,  dass  die  Zerreissung  der  Harnblase  wirklich  bei  der 
englischen,  respective  der  anglo-amerikanischen  Bevölkerung  eine 
häufigere  ist.  Wir  haben  für  diesen  Umstand  wohl  die  bei  den 
genannten  Völkern  in  höherem  Grade  verbreitete  Trunksucht  und 
Rauflust  (speciell  vielleicht  die  Unsitte  des  Boxens),  zwei  für  unsere 
Verletzungen  in  hohem  Grade  prädisponirende  Ursachen,  verant- 
wortlich zu  machen.  Greifen  wir  z.  B.  die  41  notorisch  in  Rau- 
fereien Verunglückten  heraus,  so  sehen  wir,  dass  29,  also  an- 
nähernd zwei  Drittel,  diesen  beiden  stammverwandten  Nationen 
angehören. 
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Sollen  wir  die  in  den  obigen  Zeilen  abgeleiteten  Sätze  noch 
einmal  in  Kürze  recapituliren,  so  müssen  wir  Folgendes  aussagen: 
Harnblasenzerreissungen  sind  entweder  intraperitonäal  oder  extra- 
peritonäal.  Im  ersteren  Falle  haben  sie  ihren  Sitz  oben  hinten  an 
der  Harnblase  und  sind,  sich  selbst  überlassen,  ohne  operativen 
Eingriff  immer  tödtlich,  und  zwar  meistens  innerhalb  der  ersten 
3  Tage.  Sind  die  Zerreissungen  extraperitoncäal ,  so  liegen  sie  vorn 
an  der  Harnblase,  und  die  Verletzten  können,  wenn  auch  nur  in 
seltenen  Fällen,  reconvalesciren.  Gelingt  die  Erhaltung  des  Pa- 
tienten nicht,  so  tritt  der  Tod  meistens  noch  während  der  ersten 
Woche  ein.  Sehr  häufig  ist  die  Zerreissung  der  Harnblase  mit 
Läsionen  der  Beckenknochen  combinirt.  Wurde  mehr  als  ein 
Knochen  des  Beckengerüstes  fracturirt,  so  endet  der  Fall  tödtlich, 
eben  so  bei  Zerreissung  der  Symphysis  pubis  oder  der  Synchon- 
drosis  sacro-iliaca.  Kein  Geschlecht  und  kein  Alter  ist  vor  dieser 
Verletzung  sicher,  es  sind  jedoch  in  überwiegender  Mehrzahl  junge 
Männer  in  den  Listen  vorhanden. 

Schliissbemerkuugen. 

Wir  haben  jetzt  jede  einzelne  Abtheilung  der  Harnblasen- 
verletzungen ausführlich  besprochen  und  hätten  somit  eigentlich 
unser  Thema  beendet.  Es  ist  aber,  bevor  wir  schliessen,  wohl 
zweckmässig,  die  Traumen  der  Harnblase  noch  einmal  in  Kürze 
vom  allgemeinen  Standpunkte  aus  und  im  Vergleiche  zu  einander 
zu  betrachten.  Da  fragt  es  sich  nun  zunächst,  welche  Mortalitäts- 
ziffer können  wir  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  für  die 
Traumen  der  Harnblase  aufstellen?  Unsere  TabeUen  enthalten  504 
Publicationen  mit  im  Ganzen  228  Todesfällen.  Es  entspräche 
dieses  einer  Mortalität  von  45  Procent.  Wollen  wir  aber 
mit  möglichster  Genauigkeit  den  Procentsatz  der  Gestorbenen  fest- 
stellen, so  müssen  wir  von  der  Gesammtziffer  der  Fälle  5  abziehen, 
deren  Endresultat  uns  nicht  überliefert  ist.  Wir  erhalten  dann 
228  Todte  unter  499  Patienten,  das  heisst,  eine  Sterblichkeit  von 
4IV4  Procent. 

In  Bezug  auf  den  anatomischen  Sitz  der  Läsion  haben  wir  un- 
sere 504  Patienten  in  131  mit  intraperitonäaler  und  373  mit  extra- 
peritonäaler  Lage  der  Harnblasenverletzung  einzutheilen.  Die  intra- 
peritonäalen  Traumen  führten  sämmtlich  zum  Tode,  mit  alleimger 
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i  Ausnahme  des  Walter'scheii  Falles.  Wir  werden  also  für's  Erste 
^  noch  die  so  gut  wie  absolute  Tödtlichkeit  dieser  Verletzungsgruppe 
j  zu  betonen  haben.  Dass  der  Tod  schneller  eintritt  bei  intra- 
f,  peritonäalen  Harnblasenstichen,  als  bei  den  analogen  Zerreissungen 

!und  Schusswunden,  und  im  Allgemeinen  aber  auch  schneller  bei 
den  intraperitoucäalen  Lcäsionen  ■  überhaupt,  als  bei  den  entsprechen- 
den extraperitonäalen  Traumen,  das  wird  dem  Leser  vielleicht  noch 
erinnerlich  sein.  Für  die  extraper^onaalen  Harnblasentraumen  ge- 
winnen wir  eine  Mortalitätsziffer  von  20  Procent.  Es  sind  nämlich 
;  85  Todesfälle  auf  373  Verletzte. 

Während  die  Schusswunden  der  Harnblase  mit  nur  ein  Paar 
■  vereinzelten  Ausnahmen  Kriegsverletzungen  sind,  so  haben  die  Stich- 
' wunden  sowohl,  als  auch  besonders  die  Zerreissungen  mit  dem 
Kriege  so  gut  wie  gar  nichts  zu  thun.  Unter  den  50  Stichwunden 
befinden  sich  nur  6  und  unter  den  169  Rupturen  sogar  nur  eine 
'  einzige  sichere  Kriegsverletzung.  Letztere  betrifft  den  General 
IRomeuf  (Fall  50),  dem  ein  matter  Granatsplitter  die  Harnblase 
?sprengte;  die  ersteren  sind  2  Lanzenstiche  und  4  Stiche  mit  degen- 
;  artigen  Waffen. 

Wir  hatten,  wie  man  sich  erinnern  wird,  die  Läsionen  der 
IHarnblase  als  Verletzungen  des  männlichen  Geschlechtes  und  zwar 
(des  arbeitsfähigen  Alters  desselben  zu  betrachten.  Es  finden  sich 
I nämlich  unter  den  504  Verunglückten  nur  20  weibliche  Patienten 
((gleich  4  Procent),  und  15  männliche  Kinder  (gleich  noch  nicht 
iganz  3  Procent).  Die  Gründe  für  diese  scheinbare  Immunitä*  des 
vweiblichen  Geschlechts  und  des  kindlichen  Alters  sind  bereits  weiter 
i'oben  auseinandergesetzt  worden. 

Die  Traumen  der  Harnblase  sind  ausserordentlich  seltene  Vor- 
(kommnisse,  wie  durch  die  folgenden  Angaben  sofort  illustrirt  wer- 
ben wird.  Im  hiesigen  Krankenhause  Bethanien  wurden  in  den 
»8  Jahren  1869—1876  10,867  chirurgische  Kranke  behandelt.  Unter 
idiesen  befanden  sich  nur  3,  welche  unserer  Gruppe  angehörten. 
Im  Saint  Bartholomew's  Hospital  in  London  kamen  in  den 
I Jahren  1869  bis  1875  unter  16,711  chirurgischen  Patienten  nur 
:2  Harnblasenvcrlctzungen  zur  Behandlung.  Und  endlich  sind  im 
amerikanischen  Secessionskriege  unter  408,072  Verwundeten 
aur  183  mit  Läsionen  (stets  Schussverletzungeii)  der  Harnblase 
gemeldet  worden. 
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Diejenigen  Oomplicationen,  welche  in  hervorragender  Häufig- 
keit mit  den  Traumen  der  Harnblase  sich  combiniren,  sind  gleich- 
zeitige Verletzungen  des  Mastdarms  und  des  knöchernen  Beckeii- 
gerüstes.  Es  sind  jedoch  die  letzteren  bei  den  Stichwunden  der 
Harnblase  gar  nicht,  und  die  ersteren  bei  den  Blasenzerreissungeii 
in  nur  verschwindender  Anzahl  zur  Beobachtung  gekommen,  wäh- 
rend umgekehrt  bei  den  Stichwunden  die  Rectal  Verletzungen ,  bei 
den  Rupturen  die  Knochenläsionen  nicht  selten  gewesen  sind.  Die 
Schusswunden  dagegen  boten  alle  beide  Complicationen  in  reich- 
licher Anzahl  dar.  Wir  haben  unter  unseren  504  Läsionen  der 
Harnblase  74  Verletzungen  des  Mastdarms  und  196  Fälle  mit 
gleichzeitiger  Knochenverletzung  zu  verzeichnen.  Alle  übrigen  Com- 
plicationen sind  nur  in  beschränkter  Anzahl  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

Ich  füge  hier  noch  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die 
Traumen  der  Harnblase  ein,  in  welcher  die  so  eben  besprochenen 
Verhältnisse  in  übersichtlicher  Weise  nebeneinander  gestellt  wor- 
den sind. 

Tabelle  XIV. 
Gcsammtiibersicht  über  die  Traumen  tler  Harnblase. 


Verletzung. 

Summa. 

Todt. 

Sterb- 
lichkeit. 

Int 
peritc 

o 
H 

ra- 
)näal. 

CO 

Exl 
peritc 

o 
H 

;ra- 
)näal. 

cä 

Mastdarm 
verletzt. 

Knochen 
verletzt. 

Stichwunden  .    .  . 
■Schusswimden   .  . 
Zerreissungen    .  . 

50 
285 
169 

11 

65 
152 

22  "/o 
24r/„ 
90  7o 

10 
27 
93 

10 
27 
94 

1 

38 
46 

40 
258 
75 

13 
60 
1 

131 

65 

Summa  . 

504 

228 

45  »/„ 

130 

131 

85 

373 

1- 

1  196 

Man  ersieht  aus  dieser  Tabelle  auch  den  Tödtlichkeitsgrad 
unserer  Verletzung,  was  für  die  forensischen  Zwecke  des  einen 
oder  anderen  Landes  noch  einiges  Interesse  bieten  mag.  Obenan 
in  Bezug  auf  die  Gefährlichkeit  stehen  die  Zerreissungen  mit 
90  Procent  Todten,  dann  folgen  die  Schusswunden  mit  24 '/a  Pro- 
cent und  am  wenigsten  gefährlich  sind  die  Stichwunden  mit  nur 
22  Procent.  Für  unser  Strafgesetzbuch,  wo  es  weniger  auf  die  Mor- 
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bilität  als  auf  die  Mortalität,  weniger  auf  den  wahrscheinlichen, 
als  auf  den  de  facto  eingetretenen  Ausgang  der  traumatischen 
Einwirkung  ankommt,  bemerken  wir,  dass  die  Läsionen  der  Harn- 
blase sowohl  in  die  Gruppe  der  tödtlichen,  als  auch  in  diejenige 
der  schweren  und  sogar  unter  Umständen  selbst  in  die  Gruppe  der 
leichten  Körperverletzungen  .  gehören  können.  So  trat  bei  den 
Stichwunden  schon  einmal  nach  8  Tagen,  bei  den  Schusswunden 
nach  3  Wochen  und  bei  den  Zerreissungen  nach  14  Tagen  die 
Heilung  ein. 

In  Bezug  auf  die  Folgen  unserer  Läsionen  wird  man  gut  thun, 
sich  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  erheblicherer  Nachtheile 
für  die  Gesundheit  nicht  zu  früh  und  nur  mit  äusserster  Reserve 
auszulassen.  Wir  sind  in  unseren  Krankengeschichten  einer  ganzen 
Reihe  „vollständig"  geheilter  Patienten  begegnet,  und  dennoch 
dauerte  diese  vollständige  Heilung  sehr  oft  nur  wenige  Monate. 
Da  bewiesen  immer  stärker  und  stärker  werdende  Urinbeschwerden 
auf  das  Deutlichste  die  Anwesenheit  eines  mit  Harnsedimenten 
incrustirten  Fremdkörpers,  zu  dessen  Beseitigung  der  Patient  einer 
erneuten  Lebensgefahr,  der  Lithotomie,  ausgesetzt  werden  musste. 
Bisweilen  dauerte,  wie  wir  sahen,  das  scheinbare  Wohlbefinden 
aber  nicht  Monate,  sondern  Jahre  lang,  und  doch  erwies  sich  die 
verspätet  auftretende  Lithiasis  als  die  directe  Folge  der  vorauf- 
gegangenen Harnblasenverletzung. 

Aber  auch  ganz  abgesehen  von  dieser  Steinbildung  haben  die 
amerikanischen  Superrevisionen  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  nach  Jahren  Harnblasenfisteln  und  chronischen  Harnblasen- 
catarrh  als  Residuen  der  früheren  Traumen  ergeben  und  manche  dieser 
Verletzten  mussten  invalidisirt  und  selbst  für  jede  civile  Beschäf- 
tigung als  untauglich  erklärt  werden.  Ich  kann  hier  nur  noch 
einmal  den  bereits  oben  citirten  Ausspruch  des  amerikanischen 
Berichtes  (Hist.  II.  p.  267)  in  Erinnerung  bringen,  dass  selten  die 
Functionen  der  Harnblase  nach  Schusswunden  vollkommen  wieder 
hergestellt  wurden. 

Mit  welcher  Häufigkeit  man  annähernd  das  Zurückbleiben  von 
Fremdkörpern  in  der  Harnblase  erwarten  kann,  ist  aus  der  Ta- 
belle V.  zu  ersehen.  Jedoch  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  die 
für  die  Schusswunden  angegebene  Zahl  75  um  einige  Ziffern  zu 
niedrig  gegriffen  ist,  da  nur  die  aus  der  Harnblase  entfernten, 
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aber  nicht  die  bis  zum  Tode  des  Patienten  zurückbleibenden,  re- 
spective  die  erst  bei  der  Obduction  gefundenen  Fremdkörper  ge- 
zählt worden  sind.  Solcher  Fremdkörper  liaben  wir  auf  50  Stich- 
wunden 6,  auf  285  Schusswunden  88  und  auf  169  Zerreissungen 
5  zu  verzeichnen.  Das  sind  besonders  für  die  Stichwunden  und 
Zerreissungen  nicht  hohe  Zahlen.  Wir  dürfen  aber  nicht  ver- 
gessen, dass  wir  ein  klares  Bild  von  dem  Vorkommen  dieser  Dinge, 
die  ja  stets  bei  geheilten  Patienten  beobachtet  wurden,  nur  dann 
erhalten  können,  wenn  wir  die  so  eben  notirten  Zahlen  nicht  mit 
der  Gesammtziffer  unserer  Fälle,  sondern  nur  mit  derjenigen  der 
mit  dem  Leben  Davongekommenen  vergleichen.  Da  gestaltet  sich 
die  Sache  ganz  anders.  Denn  wir  müssen  nun  unter  38  Stich- 
wunden 6,  unter  220  Schusswunden  88,  und  unter  17  Zerreissungen 
5  Fälle  mit  zurückgebliebenen  Fremdkörpern  registriren.  Unter 
den  Stichwunden  entspricht  das  also  dem  6.  Theil,  unter  den 
Schusswunden  2  Fünfteln  und  unter  den  Zerreissungen  dem  3.  Theil 
der  Geheilten.  Und  im  Ganzen  wären  das  99  Fälle  unter  275, 
also  20^,  9  Procent.  Es  wird  uns  dieses  von  Neuem  zur  Vorsicht 
mahnen,  nicht  zu  frülizeitig  die  Erklärung  abzugeben,  dass  die 
Verletzung  keine  nachtheiligen  Folgen  zurückgelassen  habe. 

Bevor  wir  in  die  kurze  Besprechung  der  Frage  nach  der 
etwaigen  Schuld  eines  Dritten  eintreten,  sei  vorher  noch  erwähnt, 
dass  die  Verletzung  der  Harnblase  durch  eigene  Schuld  respective 
Unvorsichtigkeit  des  Patienten  allerdings  nicht  selten,  durch  eigene 
Absicht  aber  nur  ein  einziges  Mal  zu  Stande  kam.  Und  in  diesem 
Falle  war  die  Absicht  durchaus  keine  selbstmörderische  —  bei 
diesen  kommt  unser  Organ  wohl  niemals  in  Betracht  —  sondern 
eine  auf  Heilung  abzielende.  Es  ist  der  bereits  oben  citirte  Pa- 
tient Fodere's,  welcher,  um  sich  von  einer  quälenden  Retentio 
urinae  zu  befreien,  sich  mit  einem  Winzermesser  vom  H3T)0gastrium 
her  die  Harnblase  eröffnete. 

Für  die  Eruirung  der  Schuld  eines  Dritten  kann  die  Fest- 
stellung von  Wichtigkeit  werden,  welches  beim  Vorhandensein  von 
einer  Eingangs-  und  Ausgangs  wunde  die  erstere  und  welches  die 
letztere  ist.  Das  wird  bei  den  hierher  gehörigen  Stichwunden  wohl 
niemals  seine  Schwierigkeit  haben;  es  wird  der  Conicität  der  Stich- 
waffe entsprechend  wohl  stets  die  Eingangsöffnung  (wenigstens  in 
frischem  Zustande)  die  grössere  sein.    In  Bezug  auf  die  Schuss- 
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wunden  lassen  uns  leider  die  Autoren  im  Dunkeln.  Eine  genauere 
Beschreibung  über  die  Form,  Grösse  und  Aussehen  der  Einschuss- 
oder Ausschussöffnung  findet  sich  in  keinem  unserer  Fälle  ver- 
merkt (zwei  allein  ausgenommen),  so  dass  ich  ebensowenig  wie 
Demarquay  im  Stande  bin,  besondere  Criterien  aufzustellen,  nach 
denen  mit  Sicherheit  entschieden  werden  könnte,  wo  das  Geschoss 
eingetreten  und  wo  es  ausgetreten  sei.  Es  sei  jedoch  erwähnt, 
dass  bei  den  beiden  Patienten,  wejche  Demarquay  persönlich  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  Eingangswunde  die  grössere  war. 

Ein  zweiter  Punkt,  welcher  eine  Besprechung  verdient,  ist 
folgender.  Bei  einer  ganz  erheblichen  Anzahl  der  Harnblasen- 
zerreissungen  —  und  diese  sind  es  ja  doch,  welche  in  hervor- 
ragender Weise  ein  forensisches  Interesse  darbieten  —  wird  ganz 
besonders  der  Mangel  jeglicher  äusserlich  sichtbaren  Erosion  oder 
Sugiliation  an  den  von  dem  Trauma  betroffenen  Hautpartien  her- 
vorgehen. Es  waren  dieses  nicht  allein  Fälle,  in  denen  ein  Schlag 
oder  Stoss  gegen  den  Leib  die  Harnblase  zersprengte,  sondern  bis- 
weilen waren  schwere  Lasten  dem  Verletzten  auf  den  Leib  ge- 
fallen, ja  selbst  Lastwagen  waren  über  sein  Hypogastrium  hinweg- 
gegangen und  hatten  ihm  die  Beckenknochen  fracturirt,  und  den- 
noch war  absolut  keine  äussere  Spur  der  Verletzung  zu  entdecken, 
weder  primär,  gleich  nach  der  Verletzung,  noch  auch  im  Verlaufe 
der  Behandlung  oder  bei  der  Obduction.  Nur  einmal  trat  nach 
einer  Ueberfahrung,  nachdem  zuerst  aussen  nichts  zu  sehen  war, 
nach  einigen  Tagen  die  Radspur  in  Form  einer  breiten  Sugiliation 
deutlich  zu  Tage.  Man  muss  mit  diesen  Verhältnissen  vertraut 
sein,  damit  man  nicht,  durch  das  Fehlen  äusserer  Spuren  verleitet, 
die  Möglichkeit  der  behaupteten  traumatischen  Einwirkung  in  Ab- 
rede stellt.  Eine  desto  höhere  Bedeutung  werden  aber  vorhandene 
Blutsuffusionen  der  Haut  gewinnen,  wenn  sie  auch  nur  eine  geringe 
Intensität  besitzen.  Ob  man  den  Grund  dafür,  dass  in  den  einen 
Fällen  äussere  Spuren  fehlen,  in  den  anderen  dagegen  dieselben 
vorhanden  sind,  in  der  mehr  momentanen,  rapiden  oder  in  der 
langsameren  Einwirkung  der  Gewalt  auf  den  Organismus  zu  suchen 
habe,  bin  ich  nicht  im  Stande  zu  entscheiden. 

Es  folgt  nun  noch  der  letzte  Punkt,  in  welchem  es  sich  darum 
liandclt,  welch'  Trauma,  wenn  mehrere  bald  hintereinander  das  In- 
dividuum betrafen,  die  Harnblasenzerreissung  verursacht  hat.  Da 
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hat  man  nun  natürlich  in  erster  Linie  darauf  zu  sehen,  ob  beide 
Einwirkungen  für  sich  allein  im  Stande  sein  konnten,  die  Harn- 
blase zu  zersprengen,  oder  ob  man  nur  der  einen  derselben  diese 
Fähigkeit  zu  vindiciren  berechtigt  ist.  Gehören  nun  wirklich  alle 
beide  zu  den  ätiologischen  Momenten  unserer  Läsionen  und  es 
treten  schon  gleich  nach  der  ersten,  und  vordem  die  zweite  in 
Kraft  trat,  die  deutlichen  Zeichen  einer  Ruptur  der  Harnblase  ein, 
so  ist  die  Sache  ja  natürlich  sehr  einfach.  Ganz  anders  verhält 
es  sich  aber,  wenn  diese  Symptome  erst  dem  zweiten  Trauraa 
folgen.  Es  fragt  sich,  ist  man  dann  berechtigt,  dieses  zweite 
Trauma  als  Causalmoment  zu  beschuldigen  und  das  erste  frei- 
zusprechen? 

Es  liegt  uns  hier  eine  unter  anderen  auch  von  A.  S.  Taylor 
(Med.  Jurisprud.)  citirte  Publication  von  Syme  vor,  welclie  diesen 
präsumirten  Verhältnissen  entsprach  und  ein  sachverständiges  Gut- 
achten nach  sich  zog: 

Ein  Mann  erhielt  in  einer  Rauferei  einen  Fusstritt  gegen  den  Unterleib. 
Er  ging  sofort  eine  Stunde  weit  nach  Hause ,  stolperte  und  fiel  mit  dem  Leib 
auf  die  Thürscliwelle.  Unter  den  Symptomen  der  Harnblasenzerreissung  starb 
er  nach  4  Tagen.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt.  Es 
würde  hier  die  nicht  leicht  zu  entscheidende  Frage  sein,  wann  zerriss  die 
Harnblase?  Als  der  Patient  den  Fusstritt  erhielt,  oder  als  er  mit  dem  Leib 
auf  die  Schwelle  fiel?  Jedes  für  sich  hätte  unter  Umständen  die  Harnblase 
sprengen  Icönnen.  Die  begutachtenden  Aerzte  entschieden  sich  für  das  Letz- 
tere, weil  nach  dem  Fall  auf  die  Schwelle  besonders  schnell  die  bedrohlichen 
Symptome  aufgetreten  wären. 

Ich  wage  es  nicht,  diesem  Gutachten  als  dem  Sachverhalte 
entsprechend,  beizupflichten.  Wir  haben  ja  gesehen,  wie  bei  einer 
ganzen  Anzahl  der  Verletzten,  bei  welchen  das  zu  beschuldigende 
Trauraa,  weil  eben  nur  eins  vorlag,  unangezweifelt  bekannt  war, 
dass  hier  die  eigentlich  charakteristischen  Syraptorae  der  Harn- 
blasenzerreissung erst  stundenlang,  ja  erst  2  bis  3  Tage  nach  dem 
betreffenden  Unglücksfalle  sich  bemerkbar  machten.  Ich  habe 
oben  bereits  gesagt,  was  allerdings  bis  jetzt  mir  eine  unbewiesene 
Hypothese  ist,  dass  es  sich  hier  meiner  Meinung  nach  immer  um 
partielle,  incoraplete  Zerreissungen  gehandelt  habe,  bei 
denen  fast  die  ganze  Dicke  der  Harnblase  bereits  zerriss,  während 
ein  dünnes  Blatt  der  Mucosa  oder  des  Bauchfellüberzuges  (aber 
wohl  niemals  der  Muscularis)  auf  kurze  Zeit  den  Zusanmienhang 


jioch  erhält.  Die  Gewalteinwirkung  wird  nun  keine  erhebliche  zu 
Lein  brauchen,  um  auch  noch  diese  letzte  Brücke  zu  sprengen. 
WAher  sicher  wird  man  doch  nicht  dieses  Trauma,  welches  nur  die 
Katastrophe  vollendete,  sondern  vielmehr  das  erste  als'  das  die 
Harnblasenzerreissung  verursachende  zu  erklären  haben.  Man  muss 
auch  bei  der  Beurtheilung  dieser  Fälle  mit  grosser  Vorsicht  zu 
Werke  gehen. 

Es  wäre  nun,  wie  ich  glaube,  in'der  vorstehenden  Arbeit  kein 
BPunkt  von  wesentlicherem  Interesse  unberücksichtigt  geblieben  und 
iich  schliesse  somit  diese  Besprechungen  ab.  Allerdings  ist  es  mir 
sehr  wohl  bewusst,  dass  gar  manche  meiner  im  Vorstehenden  aus- 
ogesprochenen  Sätze  und  Angaben,  die  ja  ausschliesslich  auf  Zahlen 
ibasii-t  sind,  durch  neue  Publicationen  erschüttert  oder  selbst  um- 
f.gestossen  werden  können;  denn  nichts  ist  veränderlicher,  als  die 
/Zahl.  Jedoch  werde  ich  solche  erneute  Publicationen,  seien  es  nun 
1  bestätigende,  seien  es  vielleicht  auch  opponirende,  mit  Freude  be- 
tgrüssen,  da  durch  dieselben  ja  doch  hoifentlich  so  mancher  Punkt, 
(den  zu  ergründen  der  vorliegenden  Arbeit  noch  nicht  beschieden 
\war,  seine  Erklärung  finden  dürfte. 


t 


Ocilnickt  bei  L.  Rchumai-hor  in  ßerliii. 


